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HLAVNI TEMA

Okluze mozkové tepny je nejéastéjsi pfi¢inou mozkového infarktu. Reperflize mozku je u téchto pacientl neji¢innéj$i znamou terapii. Po
zavedeni systémové trombolyzy do bézné Iékaiské praxe se mimo dalSich farmakologickych metod zacinaji testovat také mechanické
metody rekanalizace mozkové tepny. Autofi v ¢lanku podavaji souhrnny pohled jednotlivych metod jako je pouziti Merci retrieveru, jinych
typl endovaskularnich katetri, katetrli s laserem ¢€i ultrazvukem, primarni intrakranidlni angioplastiky, sonotrombolyzy a akutni desobli-
terace karotidy. Metody mechanické rekanalizace mozkové tepny jsou nadéjnou moznosti terapie mozkového infarktu. Av§ak vyzkum je
v soucasnosti u vétsiny téchto metod v 1. nebo 2. fazi klinického testovani. Pies optimistické vysledky v ispésnosti rekanalizace tepny,
je nutné na potvrzeni prospéchu pro pacienty vyékat vysledk z velkych randomizovanych studii.
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Uvod

Akutni uzavér kréni nebo intrakranialni tepny
je nejCastéjsi pficinou mozkového infarktu. Pomoci
modernich vy3etfovacich metod (angiografie, MR
angiografie, CT angiografie, neurosonologického
vySetfeni) Ize okluzi mozkové tepny v prvnich 6 ho-
dindch prokazat az u 80 % pacientd s akutni ischémii
mozku. Méné nez 5% mozkovych infarktd ma jinou
etiopatogenetickou pfi¢inu (napf. hemodynamickou
pfi¢inu nebo trombdzu vendzniho splavu) (8).

Ackoli rekanalizace okludované tepny probi-
ha u naprosté vétsiny pacientd, jen u malé &asti
z nich dojde k rekanalizaci v prvnich hodinach od
vzniku, tedy v ¢ase mozné zachrany nervovych bu-
nék v oblasti polostinu (penumbra). Rychlost reka-
prognostickych faktor(i pro sobéstatnost pacienta
po mozkovém infarktu (9, 20). Dle metaanalyzy 62
studii s 2284 pacienty je rekanalizace tepny spoje-
na s narstem Sance pfiznivého vysledného stavu
5,4krét (15). Z tohoto vyplyva, Ze reperfuze je zatim
nejucinnéjsi terapii mozkového infarktu.

V soucasnosti se hledaji optimaini metody re-
kanalizace s vysokou Uginnosti a nizkym rizikem
komplikaci. Mimo farmakologické moznosti urychle-
ni spontanni trombolyzy se experimentalné studuji
také mechanické metody rekanalizace. V kardiologii
mechanické metody jasné pred¢ily metody farmako-
logické a podobny vyvoj je mozné oCekavat i v ob-
lasti cévni neurologie. Tato kapitola podava struény
pfehled o mechanickych moznostech rekanalizace
mozkovych tepen u pacientd s akutnim mozkovych
infarktem.

Merci retriever

Vysledky studie MERCI v roce 2004 vedly ke
schvaleni nového angiografického instrumentaria,
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které Ize vyuzit k mechanické rekanalizaci uzavéru in-
trakraniélnich tepen (17). Jednd se o specidini systém
podobny vyvrtce, jimz Ize zachytit a nasledné stah-
nout trombus nebo embolus z intrakranialni tepny do
zavadéce. Plvodné byla tato instrumentaria vyvinuta
k odchyceni ztracenych spiral a jiného ciziho materia-
lu'v tepndch. Pozdéji se zacaly testovat také k odstra-
néni pfirozené vzniklych trombemboll (14).

Podle vysledkad Il. faze studie MERCI, je tato
metoda bezpecnd a ucinnd v rekanalizaci intrakra-
nidlnich tepen v ¢asovém okné 8 hodin od za¢étku
pfiznakd. Pomoci tohoto systému byla dosazeno
Uspésné rekanalizace arteria cerebri media (ACM)
u 46 % pacientl a Sance na pfiznivy vysledny klinic-
ky stav byla 12x vétsi v pfipadé dosaZeni rekanaliza-
ce oproti pfetrvavajici okluzi. U pacient(i s UspéSnou
rekanalizaci bylo dosazeno sobéstacnosti (modifiko-
vana Rankinova $kala 0-2) v 53 % oproti 6% u pa-
cientd s nedspésnou rekanalizaci. Symptomatické
krvaceni bylo zaznamenano v 7,8 % pfipad(, cozZ je
srovnatelné se systémovou trombolyzou (6,4 % ve
studii NINDS) (17).

Jiné metody mechanické
rekanalizace pFi angiografii

Zatimco pouziti Merci katétru bylo schvéleno
FDA, ostatni zplsoby zlstavaji experimentéini.
V soucasnosti je testovano vice endovaskularnich
zafizeni, které dokdzou mechanicky rozrusit trombus,
ateroskleroticky plat ¢i jiny typ tepenné okluze. Endo-
vaskulamni katétry zakoncené laserem dokézou rych-
le rozrusit uzavér pfeménou fotoelektrické energie na
akustickou, coz vede k emulzifikaci krevni sraZeniny.
V soucasnosti byly zahajeny studie na pacientech
s minimalné 2 systémy — EPAR a LaTIS (3, 12).

Primarni intrakranialni angioplastika je dalsi ze
slibnych metod mechanické rekanalizace tepny, kte-
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rd se zaind testovat na lidskych subjektech. V [é¢bé
infarktu myokardu je v sou¢asnosti primarni angio-
plastika se zavedenim stentu nejucinnéjsi terapii.
U pacientl s mozkovym infarktem se pfedpoklada
jeji vyuziti pfedevsim u aterosklerotického postizeni
intrakranialnich tepen. V pfipadé proximalnéjSiho
zdroje embolu se predpoklada zvySené riziko reo-
kluze tepny (12, 16).

Zafizeni k odsati trombembolu pomoci vakuové
aspirace maji na rozdil od zafizeni k mechanickému
rozdrceni uzavéru mensi riziko nekontrolované frag-
mentace a distalni embolizace trombu. Lze pouzit
jednoduchou sukci jehlou nebo modernéjsi zafizeni
s vortexovou aspiraci, jako napf. AngioJet, Oasis,
Amplatz Thrombectomy Device nebo hydrolyzer,
které byly v ojedinélych pfipadech Uspésné pouzity
pfi rekanalizaci arteria carotis interna nebo arteria
vertebralis. Specidlné pro emboly do a. cerebri me-
dia byl vyvinut systém Neurojet. Pokusy s timto sys-
témem vSak byly zatim zastaveny pro vysoké riziko
disekce tepny (12, 13).

Viyhodou mechanickd rekanalizace mozkové
tepny je moznost kombinace s podanim fibrinolytika.
Vyuzivé se zde nejen pfimého rozruseni trombu, ale
také augmentace fibrinolyzy zvySenim priniku fibri-
nolytika do jadra trombu (14). Mimo vodicu se testuje
také endovaskularni ultrazvuk — EKOS MicroLysUS.
Endovaskularné zavedeny katetr s ultrazvukovym
zdrojem zde dokaze potencovat Uéinek trombolytika
(11, 12). Kombinace intravenézni trombolyzy s na-
slednym pouzitim Merci katétru bude testovano ve
dvou studiich (IMS Ill a THRUST).

Sonotrombolyza a ultrazvukové
trombotripse

Experimenty in vitro a in vivo prokazaly zesileni
efektu trombolytik na rekanalizaci pomoci ultrazvu-
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ku jiz v 90. letech minulého stoleti. V téchto studiich
bylo pouzivano ultrazvukové vinéni 20 kHz - 1 MHz
s omezenim maximalni energii na 2W/cm2. Vysled-
kem bylo zvySeni poCtu rekanalizaci a zkraceni doby
rekanalizace (6).

Prvni zminka o moZném efektu ultrazvukového
vinéni na urychleni rekanalizace mozkové tepny je
zroku 2000. Alexandrov a kol. popsali vice ¢asnych
rekanalizaci a lep8i vysledny zdravotni stav u pa-
cientd 1é¢enych systémovou trombolyzou, u nichz
byl zaroven provadén ultrazvukovy monitoring oklu-
dované tepny pomoci TCD a diagnostické 2MHz
sondy (1).

V roce 2004 publikované vysledky oteviené ran-
domizované studie CLOTBUST na 126 pacientech
potvrdily signifikantné vétsi poCet kompletnich re-
kanalizaci nebo dramatické Upravy neurologického
postiZeni u pacientl Ié¢enych systémovou tromboly-
zou v kombinaci s 2-hodinovym TCD monitorovanim
oproti samostatné systémové trombolyze (2). Po-
dobné vysledky, avSak s vyrazné mensim poctem
pacienttl (25 pacientd), byly referovany také pfi pou-
Ziti TCCS a 2MHz diagnostické sondy (7).

Prvni publikace 0 mozném ucinku ultrazvuku
u pacientli s okluzi kmene ¢i vétve ACM i bez po-
uziti systémové trombolyzy je z ¢eskych pracovist
(20). Vysledky prvnich 52 takto léCenych pacientl
ukazuji, ze efekt ultrazvuku mize byt pfitomny i bez
podani trombolytika (18). Také v této studii byla pou-
zita diagnostické duplexni 2MHz ultrazvukova sonda
s maximalni diagnostickou energi.

Literatura

Efekt ultrazvuku na potenciaci trombolyzy je pfi-
¢itan akceleraci praniku trombolytika do trombu nebo
aktivaci fibrinolytickych enzymd. V sou¢asné dobé je
pfedevsim diskutovana bezpecnost této terapie. Vy-
8e zminéné 3 studie neprokézaly zvySeni poctu sym-
ptomatickych &i asymptomatickych intracerebralnich
krvaceni ani nebyl zaznamenan neoCekdvany neza-
douci Ucinek ultrazvukové terapie (2, 7, 18, 20).

JelikoZ efekt ultrazvuku v in vitro a in vivo mo-
delech byl vyraznéjsi pfi pouZiti niz8ich frekvenci,
zaCaly se testovat specialni nizkofrekvenéni ultra-
zvukové pfistroje také u pacientl s mozkovym in-
pouzito 300kHz sondy v kombinaci se systémovou
trombolyzou. Tato studie vS§ak musela byt pfedéasné
ukoncena pro vysoky pocet intrakranidlnich krvace-
ni (5). V poslednich letech se zaCinaji vyrabét dalsi
ultrazvukové pfistroje s novymi sondami s frekven-
cemi pod 1MHz, u nichzZ se testuje jejich potencialni
terapeuticky efekt.

Akutni desobliterace vnitini karotidy

Okluze a. carotis interna (ACI) je spojena s vy-
sokou mortalitou a u pfezivsich s Castou zavislosti
v aktivitdch denniho Zivota a vysokym rizikem reci-
divy CMP. V pfipadé rozvoje akutniho mozkového in-
farktu a nalezu okluze ipsilateralni ACI je nutno velmi
rychle rozhodnout, zda se jedna o okluzi recentni Ci
starSiho data.

Podanim systémové trombolyzy u akutni oklu-
ze ACI do 3 hodin od zadatku pfiznaki Ize docilit

rekanalizace jen asi u 1/3 pacient(, coz pfedstavuje
zhruba poloviéni UspéSnost ve srovnani s rekanali-
zaci a. cerebri media (4). Mechanické metody reka-
nalizace — perkutanni transluminalni angioplastika
(PTA) (19) a chirurgicka karotickd desobliterace — vy-
kazuji vyrazné vy$si uspésnost v poctu dosazenych
rekanalizaci (10). K ovéfeni Uéinnosti s bezpecnosti
zminénych rekanalizanich metod je tfeba provést
randomizované studie s vét§im poctem pacientd.

Zavér

Mechanické metody rekanalizace akutni oklu-
ze mozkové tepny jsou perspektivni moznosti 1é¢-
by mozkového infarktu. Jejich vyhodou mize byt
relativné vysoké procento UspéSnych rekanalizaci
a moznost kombinace s farmakologickou Ié¢bou
(napf. systémovou €i loklni trombolyzou). Jedinou
metodou, kterd se zacina rutinné pouzivat v klinické
praxi, je pouziti Merci retrieveru, ktery jiz byl schva-
len FDA v USA. V ostatnich pfipadech se zatim
jedna o experimentalni metody, jejichz potencialni
prospéch pro pacienty musi byt prokazén ve velkych
randomizovanych studiich.
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