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Uvod: Mechanicka trombektomie (MT) se ukazala byt G¢innou lé¢ebnou metodou u pacientd s akutni is-
chemickou cévni mozkovou ptihodou (iCMP) vzniklou uzavérem proximélniho useku velkych mozkovych
tepen. Cilem této studie bylo porovnat zavaznost neurologického deficitu pacient(, ktefi podstoupili MT
v zavislosti na jejich zakladnich klinickych charakteristikéach.
Metody: Prospektivni observacni monocentricky registr pacientl lé¢enych mechanickou trombektomii pro
akutni iCMP. Stuperi neurologického deficitu byl kvantifikovan pomoci modifikované Rankinovy $kély (mRS
0-6) s odstupem tii mésic od vzniku iCMP. Dle zavaznosti neurologického postizeni byli pacienti rozdéleni
do dvou skupin - mRS 0-2 vs. mRS 3-6.
Vysledky: Celkem bylo do registru zafazeno 111 pacientl (prdmérny vék 65,9 roku, muzi 55 %). Klinicky
priznivého vysledku (MRS < 2 za tfi mésice) bylo dosazeno v 39,8 % (44 pacientd). Tito pacienti (mRS < 2)
byli v porovnéni s druhou, klinicky horsi skupinou (mRS 3-6) mladsi (61 let vs. 70 let, p < 0,01), méli vétsi
zastoupeni aktivnich kurakd (45,5 % vs. 25,4 %, p < 0,002) a mensi prevalenci fibrilace sini (25 % vs. 53,7 %,
p < 0,001). Mezi skupinami nebyly vyrazné rozdily v zastoupeni jednotlivych pohlavi (muzi 50 % vs. 58 %, p
=0,27), v hodnoté indexu télesné hmotnosti (27,8 vs. 29,2, p = 0,21), v prevalenci arterialni hypertenze (70,5
% vs. 77,6 %, p = 0,26), diabetes mellitus (15,9 % vs. 25,4 %, p = 0,15), chronické renalni insuficience (11,4
% vs. 22,4 %, p = 0,08) a ani v hodnoté NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) pfi pfijmu (15 vs.
18, p = 0,69).
Zavér: Mechanickd trombektomie dosahuje lepsich klinickych vysledkd u mladsich pacientl, u kuraku
a u pacientu s iCMP, ktera nebyla zpusobena embolizaci pfi fibrilaci sini.
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ABSTRACT

Background: Direct catheter-based thrombectomy (d-CBT) was proven to be an effective treatment for
proximal occlusions of the major intracranial arteries in acute stroke patients. The aim of this study was to
compare clinical outcomes of patients treated by d-CBT depending on their baseline characteristics.
Methods: A single center, prospective, observational registry of consecutive patients (pts) treated by d-CBT
for an acute ischemic stroke. The degree of dependence after a stroke was measured by the modified Rankin
scale (mRS) at 3 months follow-up and pts were divided into 2 subgroups based on functional independence/
dependence (MRS 0-2 vs. 3-6).

Results: A total of 111 consecutive patients (mean age 65.9 ys, men 55%) have been enrolled. A favorable
outcome (MRS < 2 at 3 months) was reached in 39.8% (44 pts). The pts with favorable outcome (mRS < 2)
compared to pts with poor outcome (mRS 3-6) were younger (61 ys vs. 70 ys, p < 0.01), had higher prevalence
of cigarette smoking (45.5% vs. 25.4%, p < 0.002) and had lower prevalence of known atrial fibrillation (25%
vs. 53.7%, p < 0.001). There were no significant differences between the subgroups in: sex (men 50% vs.
58%, p = 0.27), body mass index (27.8 vs. 29.2, p = 0.21), arterial hypertension (70.5% vs. 77.6%, p = 0.26),
diabetes mellitus (15.9% vs. 25.4%, p = 0.15), chronic kidney disease (11.4% vs. 22.4%, p = 0.08) and NIHSS
on admission (15 vs. 18, p = 0.69).

Conclusions: Mechanical thrombectomy achieved better clinical results in younger patients, in smokers and

Endovascular treatment

in patients with stroke not caused by atrial fibrillation.

Uvod

Dle odhadl Svétové zdravotnické organizace je cévni
mozkova prihoda druhou nejcastéjsi preventabilni pfici-
nou umrti a hlavni pfi¢inou zavazného a dlouhodobého
postizeni [1]. Je také povazZovéna za druhou nejcasté;si
pri¢inu demence, nejcastéjsi pricinu epilepsie ve stafi a za
Casty dUvod depresivnich stavl [2,3]. Mortalita cévnich
mozkovych pFihod klesla mezi lety 1990 a 2010 0 37 % ve
vyspélych zemich a 0 22 % v zemich rozvojovych. V roce
2010 byl celosvétovy pomér mezi incidenci a mortalitou
CMP 0,35 [4]. Ischemické CMP jsou zastoupeny v 87 %,
zbytek, tj. 13 %, tvofi hemoragické CMP [5]. Zhruba 15 %
vsech CMP je zpusobeno fibrilaci sini.

Mezi hlavni rizikové faktory CMP v populaci patfi: arte-
ridIni hypertenze, diabetes mellitus, koureni, abdominal-
ni obezita, $patné stravovaci navyky, nedostatek pohybu,
nadmérnd konzumace alkoholu, hyperlipoproteinemie
a stres. Vliv rizikovych faktor na incidenci CMP se mezi
jednotlivymi etnickymi skupinami, pohlavim i vékovymi
skupinami lisi [6-10].

Uzavér velkych mozkovych tepen je spojen s vysokym
rizikem umrti ¢i téZkého neurologického deficitu. Az do-
neddvna bylo podani intravenézni trombolyzy (tkanovy
aktivator plazminogenu) pro tyto pacienty jedinou 3anci
pfi pokusu o revaskularizaci. V poslednich letech se situa-
ce vyrazné zménila. V roce 2015 byly zverejnény vysledky
péti randomizovanych multicentrickych klinickych studii,
na zakladé kterych je v soucasnosti mechanicka trombek-
tomie povaZovana za ucinnou lé¢bu okluzi velkych moz-
kovych tepen. Mechanicka trombektomie ma dle platnych
doporuceni indikaci tfidy | A u pacientu, ktefi dorazi do
nemocnice za méné nez Sest hodin od zacatku priznakad.

Cilem této studie je porovnat zdvaznost neurologického
deficitu pacientl lécenych mechanickou trombektomii v z&-
vislosti na jejich zakladnich klinickych charakteristikach.

Metody

Prospektivni observac¢ni monocentricky registr pacientt
lé¢enych mechanickou trombektomii pro akutni ische-

mickou cévni mozkovou pFihodu. Studie probihala dle
protokolu schvaleného etickou komisi a byla navrzena
v uzké spoluprdci mezi kardiology, neurology, radio-
logy a intervencnimi neuroradiology. Vsichni ucastnici
studie (nebo jejich prdvni zastupci) bud podepsali in-
formovany souhlas, nebo vyjadfili souhlas s ucasti ve
studii ustné. Vstupni kritéria byla: a) stfedné zavazna
a zavazna iCMP (NIHSS [National Institute of Health
Stroke Scale] > 6); b) Sestihodinovy interval mezi zacat-
kem priznakd a prijezdem do nemocnice (s vyjimkou
uzdvéru bazilarni tepny, kde nebylo ¢asové okno pro
lé¢bu striktné omezeno a lécebna strategie byla sta-
novena individudlné) nebo provedeni CT vysetfeni za
méné nez dvé hodiny u ,wake-up” CMP; ¢) zadné nebo
velmi malé ischemické lozisko patrné pfi vstupnim CT
vysetfeni mozku; d) potvrzeni uzavéru velké mozko-
vé tepny dle CT vysetfeni mozku, a to bud pomoci CT
angiografie, anebo pfitomnosti ,dense artery sign”;
e) moznost zahdjeni neurointervence do 60 minut od
pfijezdu do nemocnice a f) vék nad 18 let. Vylucovaci
kritéria byla: a) zndmy neurologicky deficit (mRS 2-5),
b) zndma zavazna hypoglykemie, ¢) zjisténé intrakrani-
alni krvaceni, d) prfitomnost velké ischemie dle CT vy3et-
feni mozku a e) téhotenstvi.

Primarnim sledovanym ukazatelem byl funk¢ni neuro-
logicky deficit s odstupem tfi mésicu, ktery byl zhodnocen
zkusenymi neurology. Sekundarnimi sledovanymi ukaza-

Tabulka 1 - Modifikovana Rankinova skala (mRS)

0 - zadné symptomy.
1 - lehky deficit, pacient zvlada vsechny aktivity jako pred CMP.

2 - pacient neni schopen zvladnout viechny predchozi aktivity,
je pIné sobéstacny, bez cizi pomoci.

3 - pacient vyzaduje pomoc pfi nékterych aktivitach, je schopen
chdize bez pomoci druhé osoby.

4 - chlize jen s pomoci druhé osoby, pacient neni schopen bez
cizi pomoci zvladnout své télesné potreby.

5 - pacient je upoutdn na lizko, vyzaduje trvalou péci.
6 - umrti.
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Tabulka 2 - Zékladni charakteristika pacientt, n = 111

mRS 0-2 mRS 3-6

Pocet pacientu 44 (39,6 %) 67 (60,4 %)
Vék (roky) — primér + SD 61+ 12,1 69,5+9,1 p <0,01
Muzské pohlavi 22 (50 %) 39 (57,8 %) p=0,27
Body mass index — prlimér + SD 27,8 +5,2 29,2+7,1 p=0,21
CMP nebo TIA v anamnéze 7 (15,9 %) 10 (14,9 %) p =0,86
Arteridlni hypertenze 31 (70,5 %) 52 (77,6 %) p=0,26
Diabetes mellitus 7 (15,9 %) 17 (25,4 %) p=0,15
Hyperlipidemie 7 (15,9 %) 22 (32,8 %) p=0,02
Chronicka renalni insuficience 5(11,4 %) 15 (22,4 %) p=0,08
Aktivni koureni 20 (45,5 %) 17 (25,4%) p < 0,002
Fibrilace sini (znama, de novo) 11 (25 %) 36 (53,7 %) p < 0,001
Chronicka antitromboticka terapie 14 (31,8 %) 33 (49,3 %) p=0,02

- antagonista vitaminu K 4 (28,6 %) 10 (30,3 %)

-INR< 2 3 (75 %) 8 (80 %)

- kyselina acetylsalicylova/clopidogrel 10 (71,4 %) 23 (69,7 %)
Kombinovana terapie (IVT + MT) (pokud) 13 (29,5 %) 16 (23,9 %) p=0,378
NIHSS pfi pfijmu - primér + SD 15+ 5,7 18,4 + 6,3 p=0,69
NIHSS pfi propusténi — primér + SD 26+26 152 +7,3 p < 0,001
Symptomatické intrakranialni krvaceni 0 5 (7,5 %) p=0,06
Wake-up CMP 6 (13,6 %) 6 (9 %) p=0,28

CMP - cévni mozkova piihoda; IVT - intravenozni trombolyza; MT - mechanickd trombektomie; NIHSS — National Institutes of Health
Stroke Scale; SD - smérodatnd odchylka; TIA - transitorni ischemickd ataka.

teli byly: pocet angiograficky uspésnych rekanalizaci, vy-
voj NIHSS od pfijeti k propusténi z nemocnice a incidence
zavazného intrakranialniho krvaceni, definovaného jako
narust v NIHSS o vice nez ¢tyfi body béhem nasledujicich
48 hodin po provedeni neurointervence. Stuper neurolo-
gického postizeni byl kvantifikovan pomoci modifikova-
né Rankinovy skaly (mRS) s odstupem tfi mésict od iCMP
a dle zavérecného zhodnoceni byli pacienti rozdéleni do
dvou skupin (mRS 0-2 vs. 3-6). Modifikovana Rankinova
$kala je uvedena v tabulce 1.

Studijni registr zahrnoval zakladni charakteristiky
pacientd, jako je pohlavi, vék, index télesné hmotnosti,
zndma anamnéza cévni mozkové prihody/transitorni is-
chemické ataky, arteridlni hypertenze, hyperlipidemie,
diabetes mellitus, chronické rendlni insuficience, aktiv-
ni nikotinismus (trvajici vice nez mésic pfed pfijetim do
nemocnice), vsechny formy fibrilace sini (znamé nebo de
novo zjisténé béhem hospitalizace ¢i béhem naslednych
tfi mésica), chronickd antitromboticka terapie, ¢asové in-
tervaly (zacatek priznakl — prvni kontakt s neurologem
— provedeni CT mozku - zahdjeni trombolyzy [pokud se
tak stalo] — ¢as punkce tfisla — c¢as rekanalizace [pokud
nastala]), vyvoj NIHSS od pfijeti do propusténi a angio-
graficky nédlez (uzaviend tepna, tepenny pritok pred
intervenci a po intervenci). VSem pacientim byla béhem
hospitalizace provedena transthorakalni echokardiogra-
fie (v pfipadé nutnosti i jicnovd) a sonografie extra- a in-
trakranialnich tepen.

Vysledky

Celkem bylo do studie zafazeno 111 pacientl (pramérny
vék 65,9 roku, muzi 55 %). Klinicky pfiznivého vysledku
(mRS < 2 za tfi mésice) bylo dosazeno v 39,8 % (u 44 pa-
cientll). Tito pacienti (mRS < 2) byli v porovnani s druhou,
klinicky horsi skupinou (mRS 3-6) mladsi (61 let vs. 70 let,
p < 0,01), méli vétsi zastoupeni aktivnich kurakd (45,5 %
vs. 25,4 %, p < 0,002) a také byla v této skupiné mensi
prevalence znamé nebo de novo zjisténé fibrilace sini (25
% vs. 53,7 %, p < 0,001), coz je jisté spojeno i s nizsi pre-
valenci uzivani jakékoliv formy antitrombotické terapie
v této skupiné (31,8 % vs. 49,3 %, p = 0,02).

Mezi jednotlivymi skupinami nebyly vyrazné rozdily
v zastoupeni jednotlivych pohlavi (muzi 50 % vs. 58 %, p
=0,27), hodnoté indexu télesné hmotnosti (27,8 vs. 29,2,
p = 0,21), prevalenci arteridlni hypertenze (70,5 % vs.
77,6 %, p = 0,26), diabetes mellitus (15,9 % vs. 25,4 %,
p = 0,15), chronické rendlni insuficience (11,4 % vs. 22,4
%, p = 0,08), probéhlé CMP/TIA (15,9 % vs. 14,9 %, p =
0,86) a hodnoté NIHSS pfi pfijmu (15 vs. 18, p = 0,69). Po-
dani intravendézni trombolyzy jako souc¢ast kombinova-
né terapie pfed naslednou mechanickou trombektomii
signifikantné neovlivnilo vysledny neurologicky deficit
(29,5 % vs. 23,9 %, p = 0,38). Viech pét pacientld (4,5 %)
se symptomatickym intrakranidlnim krvacenim zemrelo.
Detailni charakteristika pacientt obou skupin je uvede-
na v tabulce 2.
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Ve skupiné s pfiznivym neurologickym vysledkem byla
signifikantné vyssi incidence izolovaného uzavéru arteria
cerebri media (56,8 % vs. 35,8 %, p < 0,01) a nizsi inci-
dence tandemového uzavéru, tj. proximalni Usek arteria
carotis interna a arteria cerebri media ¢i T uzavéry, tj. bi-
furkacni proximalni uzavér arteria carotis interna (25 %
vs. 41,8 %, p = 0,02), nez u druhé skupiny pacientu. Cel-
kové byla Uspésna rekanalizace, definovana jako pruatok
TICI (Thrombolysis in Cerebral Infarction) 2b/3, dosazena
u 93,2 % pacientl s pfiznivym neurologickym vysledkem
a jen u 56,7 % pacientl, ktefi méli bud zavaznéjsi neu-
rologicky deficit, ¢i zemreli (p < 0,001). Casové intervaly
mezi za¢atkem priznakl a zahdjenim neurointervence se
mezi obéma skupinami statisticky vyznamné nelisily (tato
data nejsou soucasti tohoto ¢lanku). Blizsi angiograficka
data jsou uvedena v tabulce 3.

Diskuse

V nasem registru pacientd s ischemickou cévni mozko-
vou pfihodou zpUsobenou uzdvérem velké mozkové
tepny, ktefi byli 1é¢eni mechanickou trombektomii do
Sesti hodin od zacatku priznakd s podanim intravenozni
trombolyzy nebo bez podani intravenézni trombolyzy
v radmci kombinované terapie, byly nizsi vék, aktivni kou-
feni a nepfitomnost fibrilace sini spojeny s lepsim neu-
rologickym ndsledkem. Tandemové uzavéry a T uzavéry
byly silnymi prediktory horsich neurologickych nasledkd,
oz je nejspiSe zpUsobeno vétsi technickou néaroc¢nos-
ti a komplikacemi vychazejicimi z pfitomnosti velkého
trombu. Uspé$na rekanalizace (pratok TICI 2b/3) byla
statisticky vyznamnym prediktorem leh¢ich neurologic-
kych nasledkl. Nase vysledky jsou vice méné v souladu
s jinymi studiemi.

Nikotinismus je znamym rizikovym faktorem cévni
mozkové prihody [15]. | kdyZ maji kufaci trojndsobné zvy-
$ené riziko CMP, nazory o vlivu koufeni na klinické na-
sledky po iCMP se lisi. Dle nékterych studii je aktivni kou-
feni negativni [16,17] nebo neutrdlni prognosticky faktor
[18-22]. Na druhé strané, dle nékterych studii vyslo kou-
feni jako priznivy prognosticky faktor [23,24]. Tyto studie
se vsak netykaly pacientl lé¢enych mechanickou tromb-
ektomii. Pfedpoklada se, Ze chronicka expozice nikotinu
mUze podporovat angiogenezi ¢i ischemicky preconditi-
oning se zvysenou tvorbou kolateral. Pfitomnost kolate-
rélniho obéhu je spojovana s leh¢im neurologickym de-

ficitem a mensim objemem infarzované mozkové tkané
[25,26]. Nase vysledky mohou byt ovlivnény skutecnosti,
Ze v nasi studijni skupiné byli kufaci mladsi nez nekuraci
(68,1 vs. 62,4, p =0,01). K objasnéni mozné zavislosti mezi
kourenim, vékem a neurologickymi nasledky pacientl by
mohla byt uzitecnd multivarianc¢ni analyza. Kuracky para-
dox nesmi byt mylné interpretovdn a nemél by byt pouzi-
van k propagaci koureni.

Fibrilace sini (FS) je spojovana se ¢tyf- az pétindsobné
vyssim rizikem vzniku CMP [27]. Ze 111 pacient naseho
registru mélo 47 (42,3 %) fibrilaci sini, a to bud zndmou
(27 pacientt), nebo de novo zjisténou (20 pacientt). Pou-
ze 14 pacientld (51 %) se zndmou fibrilaci sini uzivalo per-
oralni antikoagula¢ni terapii (vyhradné warfarin) a z nich
vétsina (78,6 %) byla antikoagulovdna nedostatecné (INR
< 2). Dle vysledku nasi studie byla pritomnost fibrilace sini
negativnim prognostickym faktorem ovliviiujicim neu-
rologické nasledky u pacientd [écenych neurointervenci
pro akutni iCMP. Je vieobecné zndmo, Ze pacienti s kar-
dioembolickou iCMP mivaji horsi neurologické nasledky
i pres jakoukoli (nejen endovaskularni) 1é¢bu ve srovnani
s pacienty po CMP jiné nez kardioemboliza¢ni etiologie
[28]. Obecné lze fici, Ze pacienti s fibrilaci sini jsou starsi,
maji horsi zdravotni stav uz pred prodélanim CMP, miva-
ji jiné typy tepennych okluzi a vétsi objem infarzované
mozkové tkané [29]. Existuji zatim pouze tfi studie, které
se snazily analyzovat rozdily endovaskularni l1é¢by mezi
pacienty s fibrilaci sini a bez fibrilace sini, ale zadna z nich
nepotvrdila statisticky vyznamny rozdil [30-32].

Zavér

Mechanickda trombektomie dosahuje lepsich klinickych
vysledkd u mladsich pacientt, u aktivnich kurak(d a u pa-
cientl, u kterych nebyla prokazana fibrilace sini jako
mozna etiologie ischemické cévni mozkové prihody. In-
travendézni trombolyza jako ,bridge” k neurointervenci
nevysla v nasi studii jako statisticky vyznamny pozitivni
prognosticky faktor.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny z autord neuvadi skutecny ani potencidlni stfet za-
jmu.

Financovani
Zadné.

Tabulka 3 - Angiografické nalezy, Gispésna rekanalizace

Pocet pacientt

Tandemovy (proximalni usek ACl + ACM) nebo T uzavér
(bifurkace ACI)

Izolovany uzavér ACM
Izolovany proximalni uzavér ACI
Uzavér bazilarni nebo vertebralni arterie

Angiograficky Uspésna rekanalizace (pritok TICI 2b/3)

mRS 0-2 mRS 3-6
44 (39,6 %) 67 (60,4 %)

11 (25 %) 28 (41,8 %) p =0,02
25 (56,8 %) 24 (35,8 %) p < 0,01
5(11,4 %) 5 (7,4 %) p=0,32
3(6,8 %) 10 (15,0 %) p=0,13
41 (93,2 %) 38 (56,7 %) p < 0,001

ACI - arteria carotis interna; ACM - arteria cerebri media; TICI - Thrombolysis in Cerebral Infarction.
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Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Timto prohlasujeme, Ze vyzkum byl provadén v souladu
s etickymi standardy.

Informovany souhlas

Prohlasuji jménem vsech autord, Ze vyzkum byl veden po-
dle Helsinské deklarace. Vsichni pacienti podepsali infor-
movany souhlas.
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