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V recentné publikovanych randomizovanych studiich bylo ziskano zna¢né mnozstvi dat podporujicich endo-
vaskuldrni intervence jako nejucinnéjsi metodu lécby akutni ischemické cévni mozkové ptihody. Prvni dvé
védecké spolecnosti (jedna v USA, druhd v Kanadé) vtélily tyto dikazy do novych doporucenych postupd.
V tomto ¢lanku jsou prezentovana kli¢ova poselstvi vztahujici se k danému tématu spolu s osobnim pohle-
dem autora.

© 2015, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Recently published randomized trials collected large evidence supporting endovascular interventions as the
most effective treatment of acute ischemic stroke. The first two scientific societies (one in the US, another in
Canada) reflected this evidence into new guidelines. The key messages along with the personal view of the
author are presented in this manuscript.

Uvod

ju shromazdénych ve studiich s rlznymi protokoly (Slo
prfedevsim o rozdily v zatazovacich kritériich: zobrazeni

Béhem poslednich 12 mésicl bylo nutno ve svétle pre-
zentace a publikace vysledkl nékolika randomizovanych
studii vyznamné pozménit doporucené postupy tykaji-
ci se akutni terapie ischemické cévni mozkové prihody
(CMP) (tabulka 1) [1-7]. Na zakladé presvédcivych uda-

penumbry — ano, ¢i ne), v rdznych zemich a systémech
zdravotnické péce se zahy stalo zjevnym, Ze i doporu-
¢ené postupy pro lécbu akutni ischemické CMP obecné
bude tfeba upravit. Prvni aktualizace byla publikovéna
organizacemi American Heart Association (AHA) Stroke
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Council [8,9] a Heart and Stroke Foundation of Cana- 4,
da [10]. Dokument AHA se soustfedi na endovaskularni
intervence, zatimco kanadsky dokument Siroce pokryva
vsechny lécebné postupy uplatriované v akutni fazi. Zde
prezentuji lehce zkracena klicova doporuceni z obou
téchto publikaci. 5.

Doporuceni AHA/American Stroke
Association (ASA) z roku 2015 tykajici se
endovaskularnich intervenci: 6.

1. Pacientdim splfujicim kritéria pro intravendzni po-
dani rekombinantniho tkarnového aktivatoru plaz-
minogenu (r-tPA) by r-tPA mél byt intravenézné
podan i tehdy, je-li zvaZzovdno endovaskularni
osetreni (tfida I; uroveri dikazd A).

2. Pacienti by méli byt osetreni endovaskularné stent-
-retrieverem, jestlize spliuji vsechna nasledujici 7.
kritéria (trida I; uroven dikazu A):

(a) normalni ¢i téméf normalni neurologicky nalez
pred CMP (skore modifikované Rankinovy ska-
ly [mRS] 0-1),
(b) akutni ischemickda CMP lé¢end intravendznim
podanim r-tPA do 4,5 hodiny od vzniku pfizna-
kd podle doporucenych postupd, 8.
(c) okluze vnitini krkavice nebo proximalniho seg-
mentu stfedni mozkové tepny (middle cerebral
artery — MCA; usek M1) vysvétlujici akutni pfi-
znaky,
(d) vék > 18 let,
(e) skore NIHSS (National Institute of Health Stroke
Scale) > 6,
(f) skére ASPECTS (Alberta Stroke Program Early 9.
CT Score)>6 a
(g) moznost punktovat tfislo do 3esti hodin od
vzniku pfiznakad.

3. Aby byla intervence co nejuc¢innéjsi, mélo by re-
perfuze na uroven skore TICI (Thrombolysis in Ce-
rebral Infarction) 2b/3 dosazeno co nejdfive a do
Sesti hodin od vzniku ptiznakd CMP (tfida I; droven
dukazt B-R).

Je-li lé¢ba zahajena s odstupem delSim nez 3est
hodin od vzniku pfiznakd, je u¢innost endovasku-
larni terapie u pacientd, jejichz ischemicka CMP je
zpUsobena okluzi vnitfni krkavice nebo proximalni
MCA (M1), nejista (trida Ilb; uroveri dukazu C).

U pacientd s okluzi v predni cirkulaci, u nichz je
kontraindikovédno intravendzni podani r-tPA, je
rozumnou volbou endovaskuldrni terapie stent-
-retrievery dokoncend do 3esti hodin od vzniku
pfiznak (tfida lla; droven dukazu C).
Endovaskuldrni terapie stent-retrievery muze byt
rozumnou volbou u vybranych pacientl s akutni
ischemickou CMP, u nichzZ lze tuto lécbu zahdjit
(punkci tfisla) do Sesti hodin od vzniku pfiznakt
a u nichz je pficinou CMP okluze usekd M2 nebo
M3 MCA, predni mozkové tepny, vertebralni tep-
ny, bazildrni tepny nebo zadni mozkové tepny (tri-
da llb; uroveri dukazt C).

Endovaskuldrni terapie stent-retrievery mize byt
rozumnou volbou u nékterych pacientd ve véku
do 18 let s akutni ischemickou CMP a prokazanou
okluzi velké tepny, jestlize u nich Ize tuto Iécbu
zahadjit (punkci tfisla) do Sesti hodin od vzniku pfi-
znaky; prinosy v této vékové skupiné viak nejsou
ovérené (trida Ilb; uroven ddkazu C).

Uplatnéni endovaskularni terapie stent-retrievery
muUze byt rozumnou volbou u pacientt s akutni
ischemickou CMP, u nichz lze tuto lécbu zahdjit
(punkci trisla) do Sesti hodin od vzniku pfiznakd,
ktefi méli pred CMP hodnotu skére mRS > 1, skére
ASPECTS < 6 nebo skére NIHSS < 6 a u nichz je pfi-
¢inou CMP okluze vnitfni krkavice nebo proximalni
MCA (M1) (trida IIb; uroveri dikazi B-R).
Observace pacientl po intravendéznim podani
r-tPA s cilem zhodnotit klinickou odpovéd pred
zahdjenim endovaskularni terapie neni nezbyt-
na k dosazeni pfiznivych vyslednych stavd a neni
doporucovana (trida Ill; uroven dukazG B-R). Ji-
nymi slovy: pacienti spliujici kritéria pro endo-
vaskuldrni intervenci by méli byt této intervenci
podrobeni bezprostfedné po zahjeni tromboly-
zy (nikoli az po jejim ukonceni), aby byla mini-

Tabulka 1 - Pfehled prvnich sedmi randomizovanych studii prokazujicich pfinos endovaskularnich intervenci (katetrizacnich trombektomii)

u akutni ischemické cévni mozkové prihody

Samotna farmakoterapie (pacienti, ktefi se

(pacienti, ktefi se uzdravili / vSichni pacienti) uzdravili / vSichni pacienti)

Oznaceni studie (akronym) Intervence + farmakoterapie
MR CLEAN 771233 (33 %)

ESCAPE 89/ 164 (54 %)

EXTEND-IA 25/35 (71 %)

SWIFT PRIME 59/98 (60 %)

REVASCAT 45/103 (44 %)

THERAPY 17141 (41 %)

THRACE 103 /190 (54 %)

Vsechny studie 415/ 864 (48 %)

51/267 (19 %)
43 /147 (29 %)
14 /35 (40 %)
33/93 (35 %)
29/103 (28 %)
12/41 (29 %)
82/195 (42 %)
264/881 (30 %)

Prvni ¢islo (pacienti, ktefi se uzdravili) odpovida poctu pacientd, ktefi dosahli funkéni neurologické uzdravy (mRS 0-2 béhem tfi mésict od

cévni mozkové piihody). Druhé ¢islo odpovidd poctu viech pacientu ve skupiné.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

malizovdna prodleva pred mechanickym zajisté-
nim reperfuze.

Pouziti jinych nastroji pro mechanickou tromb-
ektomii, nez jsou stent-retrievery, mlze byt za ur-
Citych okolnosti rozumné (tfida Ilb; uroveri B-NR).
Pfinosné mulze byt uplatnéni proximalniho balon-
kového vodiciho katetru nebo Sirokého katetru
pro distalni pfistup spise nez samotného kréniho
vodiciho katetru ve spojitosti se stent-retrievery
(trida lla; droven dukazt C). Budouci studie by
mély zodpovédét otdzku, které systémy zajistuji
nejvyssi Cetnost rekanalizaci pfi nejnizsim riziku
embolizace do jiné nez cilové tepny.

Technickym cilem trombektomie by mél byt angio-
graficky vysledek TICI 2b/3, ma-li byt co nejvyssi
pravdépodobnost dobrého funkéniho klinického
vysledku (tfida I; uroveri dukazu A). Vyuziti za-
chrannych technickych prostfedkd véetné intraar-
teridlni fibrinolyzy za uc¢elem dosazeni téchto an-
giografickych vysledkd maze byt rozumné, dojde-li
k nému do 3esti hodin od vzniku pfiznaku (tfida
1Ib; uroveri dukazi B-R).

Angioplastiku a stenting proximalni krcni ate-
rosklerotické stenézy nebo kompletni okluze
v dobé trombektomie lze uvazit, oviem smyslupl-
nost tohoto kroku neni znama (tfida Ilb; droveri
dukaza C).

Endovaskuldrni terapie stent-retrievery ma byt
uprednostriovadna pred intraarterialni fibrinolyzou
jako lécba prvni linie (tfida I; drover ddkaz E).
Intraarteridlni fibrinolyza zahajend do Sesti hodin
od vzniku pfiznakd CMP mUze byt uvdzena u pecli-
vé vybranych pacientt s kontraindikacemi intrave-
nézniho podani r-tPA, nicméné dusledky nejsou
zndmy (trida IIb; drover dukazu C).

MUze byt rozumné dat béhem endovaskularni
terapie akutni ischemické CMP prednost sedaci
pfi zachovaném védomi pred celkovou anestezii.
Konecné rozhodnuti o vedeni sedace/anestezie
béhem endovaskularni terapie akutni ischemické
CMP by oviem mélo byt individualizovdno na za-
kladé rizikovych faktort u daného pacienta, jeho
schopnosti tolerovat lécebny zédkrok a dalSich kli-
nickych charakteristik. Je zapotrebi udajl z rando-
mizovanych studii (tfida /Ib; uroveri dikazu C).

Doporuceni AHA/ASA tykajici se
zobrazeni mozku:

1.

Pred zahajenim jakékoli specifické terapie akut-
ni CMP je doporucovdno bezodkladné zobrazeni
mozku (tfida I; drover dikazl A). Ve vétsiné pfi-
padu Ize o akutni Ié¢bé rozhodnout jiz na zakladé
nativni vypocetni tomografie (CT).

Je-li zvaZzovana endovaskuldrni terapie, Ize ddraz-
né doporucit, aby béhem vstupniho zobrazovaciho
vysetfeni pacienta s akutni CMP bylo provedeno
také neinvazivni zobrazeni nitrolebe¢nich cév, ov-
Sem nemélo byt tim dojit k odlozZeni intravendzni-
ho podani r-tPA, pokud je indikovano. U kandida-
td intravenézniho podani r-tPA je doporucovano

zahdjeni intravenézni aplikace r-tPA pred neinva-
zivnim zobrazenim cév, jestlize u téchto pacientt
neprobéhlo neinvazivni zobrazeni cév jako soucast
prvniho zobrazovaciho vysetfeni kvali CMP. Neinva-
zivni zobrazeni nitrolebecnich cév by pak mélo byt
pofizeno co nejrychleji (tfida I; uroveri dikaza A).
Pfinosy dalSich zobrazeni nad rdmec CT a CT
angiografie (CTA) nebo magnetickd rezonance
(MR) a MR angiografie (MRA), napf. perfuzniho
CT nebo difuzné a perfuzné vazenych MR sek-
venci, z hlediska vybéru kandidatl endovasku-
larni terapie nejsou znamy (trida IIb; drover du-
kazu C). Dalsi randomizované ovérované studie
by mohly pomoci k zodpovézeni otazky, zda po-
krocilé zobrazovaci modality jako perfuzni CT,
CTA a perfuzné ¢i difuzné vazené MR sekvence
véetné méreni jadra infarktu, kolaterdiniho cév-
niho zasobeni a penumbry pfispivaji ke spravné-
mu vybéru kandidatl akutni reperfuzni terapie
provadéné do 3Sesti hodin od vzniku pfiznakd
a se skére ASPECTS < 6. Dalsi randomizované
ovérované studie by mély byt provadény s cilem
urcit, zda pokrocilé zobrazovaci modality jako
perfuzni CT, CTA a perfuzné ¢i difuzné vazené
MR sekvence véetné méreni jadra infarktu, kola-
teralniho cévniho zasobeni a penumbry pfispiva-
ji ke spravnému vybéru kandidatda akutni reper-
fuzni terapie provadéné s odstupem delSim nez
Sest hodin od vzniku pfiznaku.

Doporuceni AHA/ASA ohledné systému péce
o pacienty s CMP:

1.

Pacienti by méli byt rychle prevezeni na nejblizsi
dostupnou certifikovanou iktovou jednotku nebo
do komplexniho cerebrovaskuldrniho centra; po-
kud takova centra neexistuji, méli by byt preveze-
ni do nejvhodnéjsiho zdravotnického zafizeni za-
jistujictho bezodkladnou péci o pacienty s akutni
CMP, jak byla popsédna v doporucenych postupech
z roku 2013 (tfida I; droveri dikazG A). V nékte-
rych pfipadech muize byt nutné pacienty transpor-
tovat letecky a presmérovavat je do jinych nez spa-
dovych nemocnic.

Mély by byt vytvofeny regionalni systémy péce
o pacienty s CMP. Mély by zahrnovat: (a) Zdravot-
nicka zafizeni poskytujici vstupni bezodkladnou
péci véetné intravendzniho podani r-tPA, tedy ik-
tové jednotky, komplexni cerebrovaskuldrni centra
a dalsi zarizeni. (b) Centra schopna provadét en-
dovaskularni 1é¢bu CMP véetné komplexni peripro-
ceduralni péce, tedy komplexni cerebrovaskularni
centra a dalsi zdravotnicka zafizeni, do nichz lze
pacienty dle potreby rychle transportovat (tfida I;
uroven dukazd A).

Pro iktové jednotky a dalsi zdravotnicka zafize-
ni poskytujici vstupni bezodkladnou péci véetné
intravenézniho podani r-tPA muze byt uzZitec-
né zajistit si moznost provadéni bezodkladnych
neinvazivnich zobrazeni nitrolebec¢nich cév, aby
mohly co nejlépe vybirat kandidaty transportu
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k endovaskuldrni intervenci a zkratit u nich dobu
do zahajeni endovaskularni 1é¢by (tfida IIb; dro-
veri dukazi C).

Nezbytnou podminkou provadéni endovasku-
larni terapie je pfrijeti pacienta do komplexniho
cerebrovaskularniho centra s dostatecnymi zku-
$enostmi, moznosti rychle provést mozkovou an-
giografii a zajistit kvalifikovaného odbornika na
neurointervence. Systémy by mély byt utvareny,
provozovany a sledovany s ddrazem na rychlé
zhodnoceni stavu nemocného a zavedeni lécby.
Mély by byt shromazdovany udaje o vyslednych
stavech vsech pacientd. Zdravotnickd zafizeni by
méla definovat kritéria umoznujici udélovani licen-
ci/atestaci osobam, které dokdzou bezpecné a vcas
provadét intraarteridlni revaskulariza¢ni metody
(tfida I; uroveri dukaz( E).

Heart and Stroke Foundation of Canada:
Nejlepsi prakticka doporuceni pro lécbu
akutni ischemické CMP z roku 2015

Vybér
1.

pacientd

Vsichni pacienti s invalidizujici akutni ischemickou
CMP museji byt bezodkladné screeningové vyset-
feni lékarem zkusenym v |é¢bé CMP (bud na misté,
nebo prostrednictvim telemedicinské - ,telestro-
ke” — konzultace), ktery posoudi moznost jejich
oSetfeni ve smyslu trombolyzy a endovaskularni
terapie (Uroveri dukazi A).

Vybrani pacienti s CMP zaznamenanou pfi probu-
zeni nebo s invalidizujici CMP vzniklou béhem 12
hodin od doby, kdy byli naposledy spatfeni bez
pfiznakd CMP, mohou mit prospéch z endovasku-
larni terapie, a to v zavislosti na klinickych a zobra-
zovacich kritériich (droven ddkazd B).

Zobrazovaci kritéria

1.

Vstupni CT mozku by mélo byt posouzeno s vy-
uzitim skére ASPECTS, kterym lIze identifikovat
pacienty s malym az stfedné velkym ischemickym
jadrem (ASPECTS > 6) (uroveri dukazi B). Po-
drobnosti jsou uvedeny na webovych strankach
www.aspectsinstroke.com.

a) CT skeny s ¢asnymi znamkami rozsahlejsiho in-
farktu (ASPECTS < 6): rozhodnuti, zda lé¢it, ¢i
nelécit pomoci tkanového aktivatoru plazmi-
nogenu (tPA) nebo endovaskuldrni terapie, by
mél provést osetrujici |ékai na zakladé svého
klinického usudku (droveri dikazu B).

b) Jsou-li pouzity perfuzni CT nebo MR skeny,
mély by prokazat perfuzni ,,mismatch” (nesho-
du) > 20 % a malé az stfedni ischemické jadro
(ASPECTS = 6).

Endovaskularni terapie je vhodnd pro pacienty

s proximalni okluzi v predni cirkulaci (drover dud-

kazG A). Je dUrazné doporucovano, aby pacienti

vedle proximalni okluze méli stfredné kvalitni az
kvalitni pidlni kolateraly na CTA nebo CT perfuzni
~mismatch” mezi velikosti penumbry a velikosti is-

chemického jadra (uroveri dikaza B).

Intravenézni trombolyza

1.

Vhodni pacienti jsou takovi, kterym lIze intrave-
nézné podat tPA do 4,5 hodiny od vzniku pfiznakt
CMP v souladu s kritérii upravenymi podle studie
NINDS (uroveri ditkazi A).

a) Pokud neni jasné, zda by pacient mél ¢i nemél
byt Iécen pomoci tPA, urgentné konzultujte
specialistu na lécbu CMP ve své instituci nebo
na dalku - prostfednictvim ,telestroke” kon-
zultace (uroveri dikaza C).

b) Panuje-li nejistota ohledné interpretace CT
nalezu, konzultujte radiologa ve své instituci
(uroveri dukazu C).

Viem vhodnym kandidatdm by mél byt tPA intra-

vendzné podan co nejdfive poté, co byli pfijati do

nemocnice (uroveri dikazt A), s cilovou dobou od

pfijeti do podani (,door-to-needle time") < 60 mi-

nut u 90 % lé¢enych a s medidanem , door-to-need-

le time” v hodnoté 30 minut (droven didkazi B).

Lécba by méla byt zahdjena co nejdfive poté, co

byl pacient pfijat do nemocnice a podstoupil vyset-

feni pomoci CT; mélo by byt co nejlépe zajisténo,
aby ukazatel ,door-to-needle time” byl rutinné
sledovan a vylep3ovan.

a) Tkanovy aktivator plazminogenu by mél byt
podavan v déavce 0,9 mg/kg, resp. v maximal-
ni davce 90 mg, pficemz 10 % (0,09 mg/kg)
by mélo byt podano v podobé intravenézniho
bolu béhem jedné minuty a zbylych 90 % (0,81
mg/kg) jako intravendzni infuze béhem 60 mi-
nut (Uroven diukazd A).

Nadale existuji situace, pro které je dostupné ome-

zenéjsi mnozstvi udajl z klinickych studii, které by

podporovaly uplatnéni intravenézni tromboly-
tické terapie. V téchto situacich je doporucovana
urgentni konzultace s odbornikem na CMP a zaro-
ven klinickd rozvaha osetfujiciho Iékare i diskuse

s pacientem nebo s jeho pravnim zastupcem (uro-

veri dukaz( C). Pravé uvedené se mUze vztahovat

na CMP u déti (od novorozencl po pacienty do 18

let véku) a na téhotné Zzeny s CMP.

Hospitalizovani pacienti s nahlym rozvojem pfi-

znakd nové CMP by méli byt rychle vysetfeni od-

bornym tymem a mél by jim byt zajistén pristup

k adekvatnim metodam lécby akutni CMP (v¢etné

trombolyzy a endovaskularni terapie) (Uroveri du-

kazu B).

Endovaskularni terapie

1.

Endovaskularni terapie by méla byt nabizena
v ramci koordinovaného systému péce zahrnujiciho
dohody se zdravotnickou zdchrannou sluzbou, pfi-
stup k urgentnim neurovaskularnim zobrazovacim
vysetfenim (mozku a pfislusnych cév), koordinaci
mezi urgentnim pfijmem, tymem pro feseni CMP
a radiology, lokaIni zkusenost s neurointervencemi
a pristup na iktovou jednotku zajistujici kontinualni
péci o nemocné s CMP (Uroveri dikazd A).
Endovaskularni terapie je indikovana na zakladé
zobrazeni mozku pomoci CT bez kontrastu a na-
sledné CTA (zahrnujici extrakranidlni i intrakrani-
alni tepny) (droveri dikaza A).
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Vhodni pacienti, které Ize takto Iécit do Sesti hodin
(tedy ti, u nichz Ize provést punkci tfisla do 3esti ho-
din od vzniku pfiznakd CMP), by méli byt podrobe-
ni endovaskularni terapii (Uroven ddkaza A).

a) U vybranych pacientd s invalidizujici CMP
pfijatych v rozmezi 6 az 12 hodin od vzniku
pfiznakd CMP vcetné téch, ktefi se s priznaky
CMP probudili, Ize zvazit endovaskularni tera-
pii, jestlize splnuji klinicka a zobrazovaci krité-
ria (Uroveri dukazG B), a to v souladu s mistni-
mi protokoly.

b) Doba od provedeni CT (prvni fez pfi nativnim
CT) do punkce tfisla by méla byt co nejkratsi,
idedIné do 60 minut (drover ddkazu C).

Endovaskularni terapie je indikovdna u pacientq,

kterym byl intravenézné poddan tPA, i u téch, kte-

ii nesplnuji kritéria pro intravenézni podani tPA

(droveri ddkazu A). | pacientdm vhodnym jak pro

intravendézni aplikaci tPA, tak pro endovaskuldrni

terapii by méla byt intraven6zné podana tPA - jeji
aplikaci Ize zahdjit za soucasné pfipravy angiogra-
fického salu pro endovaskularni terapii (droveri

dukazt A).

Vybér nastrojl: Jako endovaskuldrni nastroje prv-

ni volby jsou doporucovany stent-retrievery (Uroveri

dikazi A). Daldi intervencni nastroje (napf. néstroje
pro aspirace trombu) mohou byt pouzivany v souladu

s mistnimi protokoly a zkusenostmi (uroveri diikazu C).

Endovaskularni procedury by u vétsiny pacientd

nemély byt provadény v elektivni celkové aneste-

zii a po intubaci. Celkova anestezie a intubace by
meély byt uzity jen tehdy, jsou-li medicinsky indi-
kovany (napf. pfi zhorSené priachodnosti dycha-
cich cest, respiracni tisni, zhorS§eném stavu védo-

mi, vyrazné agitaci nebo pfi jakékoli jiné indikaci

stanovené osetfujicim lékarem), a jsou-li uzity, je

tfeba pfi nich zabranit nadmérné a prolongované

hypotenzi (uroveri ddkazd B).

Klmlcke aspekty terapie akutni ischemické CMP:
Intravendézni podani tPA je pokladano za standard
péce a tPA aktudlné predstavuje jediné tromboly-
tikum schvdlené pro lé¢bu akutni ischemické CMP.

e V soucasné dobé nejsou k dispozici dostatecné
presvédcivé dakazy, na jejichz zakladé by bylo
mozno rozsifit doporucené ,terapeutické okno”
pro intravendzni aplikaci tPA za hranici 4,5 hodiny
od vzniku pfiznakd CMP.

e Podani tPA pacientim lé¢enym pfimymi peroral-
nimi antikoagulancii (direct oral anticoagulants
— DOAC): do doby, nez budou k dispozici komer¢-
né dostupné a validované nastroje pro hodnoceni
ucinnosti DOAC a nez bude spolehlivé zndmo, co
jimi ziskané udaje znamenaji z klinického hlediska,
by tPA neméla byt rutinné poddvana pacientim
uzivajicim DOAC, u nichz doslo k rozvoji akutni
ischemické CMP. Endovaskularni terapie u téchto
pacientd mlze byt zvézena.

e U okluze velkych tepen v zadni cirkulaci (napf. ar-
teria basilaris) muze byt zvazena endovaskularni
terapie na zakladé klinického usudku osetfujiciho
lékare se zkuSenostmi v oblasti 1é¢by CMP nebo
neurointervenci. Je tfeba mit na paméti, Ze tito
pacienti byli vylou¢eni z nedavnych studii zamére-
nych na endovaskularni terapii.

Implikace novych doporucenych postupti
pro systémy zdravotni péce

V tabulce 2 naleznete souhrn platnych indikaci reper-
fuzni terapie akutni CMP. Do systémU zdravotni péce
museji byt intervence u akutnich CMP zaclenény jako
integrdlni soucast péce o prislusné pacienty [11]. V za-
sadé existuji dva zpUsoby, jak vybudovat systém terapie
CMP: zvolit (A) vysoce selektivni centralizovany systém
(komplexni cerebrovaskularni centra pro regiony s vice

Tabulka 2 - Indikace endovaskularni (katetrizacni) intervence s trombolyzou ¢i bez ni
.Bridging” trombolyza® Pfima (primarni) intervence (trombolyza
(facilitovana intervence) nebyla z jakéhokoli divodu indikovana)
Zéavaznost CMP NIHSS > 6 NIHSS > 6
Doba od chvile, kdy byl pacient naposledy vidén  0-4,5 hodiny 0-6 hodin
bez pfiznakti CMP, do zahdjeni lécby® 6-12 hodin (je-li doloZena rozsahla penumbra)
Trombolyza kontraindikovéana NA Jedinou moznosti je mechanicka
rekanalizace.
Nativni CT (skore ASPECTS) >6 >6
Angiografie (CTA, MRA nebo invazivni Okluze velké tepny (ICA, MCA-MT1, Okluze velké tepny (ICA, MCA-MT1,
angiografie) BA nebo VA) BA nebo VA)

2 Je-li poddn tPA i.v., pacienti by ihned po zahajeni jeho aplikace méli byt prevezeni na angiograficky sal (do katetrizacni laboratofre) - jiz
neni indikovéno ¢ekdni na ucinek trombolyzy!

b Prodleva mezi zahajenim CT a punkci tfisla by méla byt < 60 minut u 90 % pacientl s akutni ischemickou CMP!

<Jestlize nativni CT prokdaze hypertenzni prouzek (trombus) v MCA, neni zapotiebi CTA a pacient by mél byt pfevezen pfimo na
angiograficky sal (do katetriza¢ni laboratore).

ASPECTS - Alberta Stroke Program Early CT Score; BA — bazilarni tepna; CMP - cévni mozkové pfihoda; CT - vypocetni tomografie; CTA

- CT angiografie; ICA - vnitini karoticka tepna; MCA - stfedni mozkova tepna; MCA-M1 - tsek M1 stiedni mozkové tepny; MRA - MR
angiografie; NA - nelze aplikovat; NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale; VA - vertebralni tepna.
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nez jednim milionem obyvatel) zahrnujici sofistikova-
né zobrazeni penumbry za ucelem vybéru pacientl
s nejvétsi pravdépodobnosti klinické uspésnosti katetri-
zacnich intervenci nebo (B) méné selektivni a ¢aste¢né
decentralizovany systém (iktové jednotky pro regiony
s 0,3-0,5 milionu obyvatel - obdoba sité primarnich
center provadéjicich perkutdnni koronarni intervenci
u pacientl s infarktem myokardu s elevacemi useku ST)
s méné sofistikovanym preprocedurdlnim zobrazova-
nim, oviem s potencidlem zkratit celkovou dobu ische-
mie pfiblizné o jednu hodinu ¢i o vice (bez transportu
do vzdaleného komplexniho cerebrovaskularniho cen-
tra, bez slozitého zobrazovani). Prvni moznost povede
k tomu, Ze bude léceno vyznamné méné pacientd, lec
s vyznamné lepsimi vysledky. Druhd moznost nabidne
lé¢bu témér viem pacientlm s akutnimi CMP, ovSsem za
cenu méné skvélych vysledku.

Dalsi dilezitou otadzkou je, jaci specialisté by méli pro-
vadét intervence. VétSinou jde o interven¢ni radiology,
ovsem v nékterych oblastech jsou do pfislusnych interven-
ci zapojeni dalsi specialisté: v USA neurochirurgové, v Né-
mecku a ve Svycarsku intervené¢ni angiologové, nékdy
také cévni chirurgové, vzacné pak intervencni neurologo-
vé nebo intervencni kardiologové. Formalni specializace
neni dualezita. Lékafi provadéjici intervence u akutnich
CMP by méli splfovat urcité zakladni naroky: méli by znat
patofyziologii akutni CMP a neurovaskularni anatomii,
jakoz i specifické problémy souvisejici s podavanim anti-
trombotickych lé¢iv béhem akutni CMP, bézné provadét
i jiné katetrizace nez ty, jeZ jsou specifické pro CMP, mit
zkudenost se stentingem krkavic a samoziejmé by méli
byt obezndmeni se specifickymi intervencemi pouzivany-
mi u akutnich CMP. Doporucené postupy platné v USA de-
finuji centra pro Iécbu ischemickych cévnich mozkovych
pfihod ,rychlym pristupem k mozkové angiografii a ke
kvalifikovanym odbornikdm na neurointervence”. Osoby
bez neurologické specializace mohou pracovat jako ¢le-
nové neurointervencnich tymu pod supervizi a mély by se
déle vzdélavat.
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