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Soucasnost a budoucnost rekanalizacni lécby
akutnich ischemickych mozkovych prihod

MUDr. Radek Ampapa
Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Intraveno6zni trombolyza je v soucasnosti standardni i¢innou lIé¢bou akutni faze ischemického iktu. Pro omezeni IVT kratkym terapeutickym
oknem a pomérné malou efektivitu (hodnoceno dle rekanalizace okludované tepny) jsou zkoumany nové Ié¢ebné metody. Mezi nejnadéj-
néjsi patii kombinovana trombolyza, sonotrombolyza a mechanické odstranéni — napf. Merci katétrem (vSechny jiz experimentélné vyuzi-
vany i na pracovistich CR), dale je snaha o prodlouzeni éasového okna k 1é¢bé IVT a podrobnéjsi diagnostiku pomoci zobrazovacich metod
v akutni fazi iktu (pfedevsim MRI DWI, MR PWI, CT angiografie, perfuzni CT). Pro dalsi ovéreni skute¢ného efektu na Ié¢bu ischemickych
cévnich mozkovych pfihod jsou nutné dalsi studie, jejichz design je oviem komplikovan dominantnim postavenim intraven6zni trombolyzy
v ¢asné terapii akutniho iktu (nutnost aplikace do 4,5 hodin od vzniku iktu pfi vylouceni kontraindikaci, s vyjimkou potvrzené okluze ACM
¢i AB, kde je alternativou i trombolyza arterialni s del$im terapeutickym oknem). Dale je nutné prokazat jak rekanalizaci okludované tep-
ny, tak pozitivni vliv na vysledny klinicky stav pacienta. Lé¢ebny postup, ktery by byl dostate¢né efektivni, dostupny a bezpecny, se zatim
nepodafilo nalézt, ale vzhledem k fadé probihajicich studii se slibnymi pribéznymi vysledky je budoucnost rozhodné nadéjna.
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The present and future of recanalization therapy in acute ischaemic stroke

Intravenous thrombolysis (IVT) is currently a standard effective treatment for acute-stage ischaemic stroke. Because of the limitations
of IVT which include a short therapeutic window and a relatively low efficacy (as assessed by the recanalization of the occluded artery),
new therapeutic methods are investigated. Among the most promising are combined thrombolysis, sonothrombolysis and mechanical
removal, e.g. with the Merci catheter (all of which are being experimentally used at centres in the Czech Republic); moreover, attempts
are made to prolong the time window for treatment with IVT and to more accurately diagnose using imaging methods in acute-stage
stroke (particularly MRI DWI, MRI PWI, CT angiography and perfusion CT). To further prove the true effect on the treatment of ischaemic
stroke, more studies are required; however, their design is complicated by the dominant position of intravenous thrombolysis in early
treatment of acute stroke (it needs to be applied within 4.5 hours of the onset of stroke provided there are no contraindications, except
when occlusion of MCA or BA is confirmed where intra-arterial thrombolysis with a longer therapeutic window is also an option). Fur-
thermore, it is necessary to demonstrate both recanalization of the occluded artery and the positive effect on the patient's consequent
clinical condition. No therapeutic procedure which would be sufficiently effective, available and safe has been found; however, given
the number of ongoing trials with promising early results, the future certainly is hopeful.
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Seznam zkratek

AB — arteria basilaris

ACl — arteria carotis interna

ACM - arteria cerebri media

CEA - karotickd endarterektomie

ICMP — ischemicka cévni mozkova pfihoda
DWI - difuzné vazené snimky

IAT — intraarteridlnf trombolyza

IVT — intravendzni trombolyza

PWI - perfuzné vazené snimky

TCD - transkranidlni Dopplerovska sonografie
TIA — tranzitornf ischemicka ataka

t-PA — tkdnovy aktivator plazminogenu

Uvod

Lécba akutniischemické cévni mozkové pri-
hody (iICMP) patfibezpochyby k nejvétsim problé-
mUm soucasné mediciny. Velice ¢asto se bohuzel
dostévame do situaci, kdy jsme schopni pacientovi

s probihajicim ischemickym iktem stran dalsf [écby
nabidnout velice mélo, pficemz dusledky iICMP
jsou leckdy fatalni. Dnes jiz standardni lé¢ebnou
metodou je VT (intravendzni trombolyza), apli-
kovana pouze pfi spInénidanych kritérii. Je nutné
pfiznat, Ze fada pacientt s cerstvym ischemickym
iktem z rdznych dtvodd lécena IVT nenf a také,
Ze u velké ¢asti pacientl lé¢enych IVT nedojde
ke zlepseni neurologického deficitu, tak, aby byl
pacient schopen pfijatelného navratu do zivota
s dobrou sebeobsluhou, coz je nasim lécebnym
cflem. Soucasny vyzkum novych lé¢ebnych me-
tod pfindsi nékolik rznych smérd, je snahou lépe
selektovat pacienty pro jiz dostupné metodiky,
a to jak cestou dokonalejsich zobrazovacich me-
tod, tak prostym rozsitenim terapeutického okna.
Dale jsou zkoumany zcela nové lécebné metody
predevsim z oblasti intervencni neuroradiologie.
Rada studif se zabyva rozlicnou Uspésnosti IVT
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v souvislosti s anamnestickou historii pacienta
a vyzkumem novych trombolytik.

Cil, metodika

Cilem mé prace je na jednotlivych kazuis-
tikdch prezentovat jednotlivé [écebné metody
akutniho ischemického iktu, pfipadné pfi zo-
hlednénfvysledného klinického stavu pacienta
zvazit zpétné spravnost volby dané metodiky ¢i
nabidnout jinou alternativu lé¢by vcetné metod,
které jsou zatim ve stadiu vyzkumu, byt leckdy
s velice slibnymi vysledky. Data ohledné metod
nedostupnych v nasf nemocnici jsem cerpal
z dostupné literatury. Incidence ischemickych
cévnich mozkovych prihod v CR je okolo 250
pripadd na 100000 obyvatel a jsou u nas dru-
hou nejcastejsi pricinou Umrti. Svétova zdravotni
organizace odhaduje, 7e ve svété v dlsledku
cévnimozkové pithody ro¢né zemre 5,7 miliénu



lidi. Je tedy jisté velkym cilem pro soucasnou
moderni medicinu tato data zménit.

Prehled kazuistik

Kazuistika 1: Pacientka, 52 let, ndhly kolaps
v zameéstndni, RZP konstatuje levostrannou hemi-
plegii (pfijezd do nemocnice 70 min. od vzniku iktu).
Ve snaze co nejvice zkrdtit ¢as do aplikace viastni
IVT byl po telefonické informaci od Iékare posddky
RLP o pacientce s Cerstvou symptomatologii cév-
ni'mozkové piihody domluven pfijezd RLP pfimo
na CT, zde ihned provedena kompletni laboratof
vcetné koagulacnich parametrd a ndsledné akutnf
CT vysetieni. Nativni CT skeny vyloucily mozko-
vé krvdceni, ¢i jiz patrnou ischemii. Stredné t€zky
neurologicky deficit — NIHSS 12 a normdlni vysledky
kompletni laboratore splnovaly indikacni kritéria
k IVT, kterd aplikovdna 45 min. od pfijezdu do ne-
mocnice. Celkové aplikovdno 60 mg t-PA (zahdje-
no 115 min. od iktu). IVT doplnéna 30minutovou
insonacf trifurkace ACM (a. cerebri media) vpravo.
Vystupni NIHSS pfi propusténi 7. den od iktu O.

Obrdzek 1. Vstupniakutni CT mozku s negativnim
nalezem, 80 minut od iktu

Diskuze
Sonograficky nebyla jednoznac¢né prokéza-

na okluze tepny extrakranialné ani transkranialné
(pouze nizsi pratok v pravé ACM se zvysenou
periferni rezistencf typu TIBI 1-2 svéd¢ici pro
distalnéji ulozenou obstrukci). Doslo k prompt-
nimu zlepseni klinického stavu a pacientka byla
propusténa bez neurologického deficitu pou-
ze po tydennim pobytu v nemocnici. Pacienti
s anamnézou stfedné tézkého neurologického
deficitu, negativniho nalezu na CT a sonogra-
ficky neokludované tepny jsou vhodnymi kan-
didaty k IVT.

Intravendézni trombolyza (IVT) tkariovym
aktivatorem plazminogenu (t-PA) je od roku
2004 v CR prvnim schvélenym farmakologickym
lé¢ebnym postupem akutnfho ischemického

iktu. U pacientd s ischemickym iktem je pfi spl-
nénfvsech kritérii — pfedevsim doby vzniku iktu
do 4,5hodin aplikovana dnes jiz dobfe dostupna
intravendzni trombolyza (0,9mg/kg t-PA, 10%
bolus, zbyld davka hodinu, maximélné ovsem
90mg). V CR se v soucasné dobé jedna jiz
o standardni lé¢ebnou metodu, ke které se pfi
spinéni danych kritérii maji dostat vsichni paci-
enti. Opird se o vysledky rozsahlé studie NINDS
(The National Institute of Neurogical Disorders
and Stroke t-PA Stroke Study) z roku 1995, kte-
rd prokazala vyznamny prospéch intravenozni
trombolyzy tkdriovym aktivatorem plazmino-
genu v prvnich 3 hodindch od vzniku iktu. Bylo
provedeno srovnani skupiny pacientl léce-
nych t-PA a placebem. Pacienti Iéceni t-PA méli
0 30% vyssi sanci zadného ¢i jen minimélniho
neurologického postizeni oproti placebu. Vy3si
byl vyskyt symptomatickych intrakranidlnich
krvaceni ve skupiné lécenych t-PA (6% oproti
0,5% u placeba).

V poslednim desetileti probéhla rada studif
se snahou prokazat U¢innost IVT i v delsim tera-
peutickém okné. \Vyzkum vyvrcholil zvefejnénim
vysledkd studie ECASS Il v roce 2008, kde bylo
doporuceno, aby intravendzni trombolyza by-
la poddvéna i v casovém okné 3-4,5 hodiny
od vzniku prvnich pfiznakd. Jednalo se o dvo-
jité zaslepenou randomizovanou placebem
kontrolovanou studii, které se zdc¢astnilo 821
pacientli z 12 evropskych zem!. Vysledek studie
byl zapracovan do doporuceni ESO (European
Stroke Organisation), davkovanf a ostatni vylu-
Cujict kritéria se nezménila, pouze terapeutické
okno se prodlouzilo 0 90 minut. Pfesto je ale
nutné zddraznit, Ze progndza pacienta s pro-
bihajicl iICMP se zlepsuje, ¢im dFive je zahdjena
|é¢ba t-PA. Rozsifeni terapeutického okna tedy
Ize kldst mensi naroky na rychlost zobrazovacich
a laboratornich vysetteni ¢i spoluprace s RZP.
IVT sama o sobé neni metoda viespasna, 40%
pacientl [écenych IVT stale umird ¢i je upoutd-
no na lzko, pouze u 18 % pacientl je mozné
do 2hod. od podéni t-PA sledovat Uplnou re-
kanalizaci tepny. Prosté rozsifeni terapeutického
okna jisté maze zvysit pocet pacientd lé¢enych
IVT, ale procentudlni Uspésnost v rekanalizaci
tepny v celkovém poctu asi neovlivn.

Jako aditivni [é¢ebnou metodu jsme u vy-
se uvedené pacientky spolecné s IVT provedli
sonotrombotripsi v podobé insonace trifur-
kace pravé ACM pfi pfedpokladu trombozy
nebo tromboemblického uzavéru vétve ACM
vyssiho fadu. Metoda v zdsadé nema kontra-
indikaci, jedné& se o bezpe¢nou metodu, kterd
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je jiz od roku 2000 zkoumana a vyuzivana jako
aditivni metoda v 1é¢bé cévnich mozkovych
pfihod. Mens3 studie in vitro a in vivo prokazaly
urychleni rozpadu trombu pfi pouziti ultrazvu-
kového vinénf o frekvencich 20kHz az 2 MHz
v kombinaci s trombolytiky. Je pfedpokladan
dvoji mechanismus ucinku, bud mechanické
rozruseni trombu diky vibracim s urychlenim
priniku trombolytika do vnittku trombu, & viast-
ni aktivace fibrinolytického systému.

Nejcastéji citovanou praci je studie CLOTBUST,
kterd jiz v roce 2004 prokézala, Zze sonografif asis-
tovana trombolyza vyznamneé zvysuje incidenci
rekanalizaci oproti intravendzni trombolyze sa-
motné u pacientd s uzavérem ACM do 3hodin
od zacétku priznakd. Ve studii byla pouzita 2 MHz
sonda a bylo provadéno 2 hod. TCD monitorové-
ni. Efekt sonotrombolyzy mlze byt potencovan
uzitim echokontrastu.

V jedné z poslednich pracf byla prokézana
bezpecnost metody na zdravych dobrovolnicich
(v¢etné casné po sonotrombolyze vysetiené
NMR mozku — bez detekce jakychkoliv zmén),
ve stejné studii je popsano piimé ovlivnéni fib-
rinolytického systému pfi insonaci ACM stan-
dardnf diagnostickou transkranidlni sondou —
2-4MHz (doslo ke snizeni hladin inhibitord fib-
rinolyzy), naopak nebyla potvrzena hypotéza
aktivace koagulace s moznym vznikem trombu
(u zdravych dobrovolniku nebyl pozorovan na-
rdst produktl spojenych se vznikem a Stépenim
trombu - D dimer ¢i fibrin degradacnich pro-
duktd) (Skoloudik et al., 2009).

Déle je zvazovan vyraznégjsi efekt trans-
kranialni sonografie na lé¢bu iktu spojeného
s vstupnf hyperglykemif pacienta, pfedpoklada
se, 7e ultrazvuk zde umoznuje rychleji aktivovat
endotelidlnf syntézu oxidu dusiku a timto me-
chanismem zvysit perfuzi ischemické mozkové
tkdné (Martini et al., 2006).

Dalsi studie prokézala s velkou pravdépo-
dobnosti vliv sonografie na rekanalizaci oklu-
dované stfedni mozkové tepny i bez asistence
systémoveé trombolyzy. Bylo provedeno srovnani
se skupinou pacientd, ktefi nesplnili kritéria VT
a byli lé¢eni pouze antiagregacni terapif a so-
notrombolyzou. Vzdy se jednalo o okluzi kme-
ne nebo M2 vétve ACM. Sonotrombolyza byla
provedena do 12hod. od vzniku pfiznakd iktu,
ktery mély vzdy vétsi rozsah nez NIHSS 4. Délka
mista monitorace byla po dobu do dosazenf
rekanalizace tepny, ale maximalné 45 minut. Byl
prokézéan pravdépodobny efekt transkranialniho
sonografického monitoringu i u pacientd ne-
lécenych soucasné IVT, nicméné u kombinace
IVT a sonografie bylo dosazeno nesignifikantné
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vyssfho poctu plnych rekanalizaci. Nebyl pozo-
rovan vliv podéani echokontrastni latky, véku ¢i
pohlavi (Skoloudik et al., 2007).

| pfes optimistické vysledky sonotrombo-
lyza stéle nenf standardni [é¢bou akutni iCMP,
pres priikaz vyssiho procenta rekanalizaci nebyl
prokdzan efekt na vysledny klinicky stav paci-
enta, jsou nutné vétsf soubory pacientl, dalsim
problémem je zavislost metody na dovednosti
vysettujiciho.

V rdmci teoretickych Uvah, pokud by u vyse
uvedené pacientky nedoslo ke zlepsenf klinické-
ho stavu po aplikaci IVT za asistence sonotrom-
botripse, pfipadala by v Uvahu jesté nasledna
aplikace IAT (intraarteridInf trombolyzy).

Intraarteridlni trombolyza umoznuje apli-
kaci trombolytika pifmo do okludované tepny,
davka ucinné latky je tedy mnohondsobné nizsf,
podobné jako riziko systémovych nezddoucich
ucinkd.

Studie PROACT v roce 1998 prokdazala, Zze po-
moci intraarteridlni trombolyzy Ize dosadhnout
vyznamného zvyseni incidence rekanalizacf
u pacientd do 6hodin od vzniku iktu. IAT Ize
v nasich podminkach aplikovat pouze ve spe-
cializovanych centrech, v soucasnosti je tomu
tak zpravidla v ¢asovém okné 4,5-6 hod. even-
tuelné v ¢ase do 4,5 hod. pfi kontraindikaci IVT
a moznosti proveden( IAT, pouze pfi prokazané
okluzi ACM ¢i AB je moznou variantou IAT jako
metoda prvni volby (doporuceni ESO z ledna
2009). Dalsf slibnou variantou lécby je kombi-
nace IVT a IAT, jak jsem teoreticky navrhoval
u uvedené pacientky. Byla provedena studie IMS
(International Management of Stroke Trial), kde
byla provedena klasicka IVT a pfi pretrvavajici
okluzi tepny doplnéna IAT. Kombinovana lécba
nevedla k vyssimu riziku krvaceni a minimalné
¢astecné rekanalizace bylo dosazeno v 56 %.
7da se, ze kombinace obou metod by mohla
byt jednou z variant, kudy se mlze lé¢ba akut-
nich iCMP ubirat. Kombinuje se zde rychlost
a technickd jednoduchost IVT, kterou je mozné
provést na spadové iktové jednotce, s cilenou
IAT, kterou Ize doplnit po dosetfeni a transportu
do specializovaného centra, coz ndm umozni
deli terapeutické okno (do 6 hod).

Kazustika 2: Pacientka, 56 let, za pfitomnosti
pfibuznych ndhld ztrdta komunikace, neschopna
chdze, voldna RZP, v klinickém obraze levostrannd
hemiplegie, centrdini léze n. VII. vlevo (NIHSS 13),
pomocnymi vysettenimi diagnostikovdn uzdver
stredni mozkové tepny vpravo (CT mozku s pii-
znakem hyperdenzni ACM vpravo, sonograficky
oblenény a rezistentni pritok v pravé AC|, transkra-
nidlné dobre detekovatelny prdtok v levostranné

ACM, vpravo pritok nedetekovdn), etiologie iktu
vzhledem k zjisténé fibrilaci sinf zfejmé embolem.
Nebyly shleddny kontraindikace k poddni intra-
vendzni trombolyzy. Vzhledem k vicecetnym krvd-
civym projevim (hematurie, krvdceni z ddsni, tvorba
koZnich hematomd) bylo nutno aplikaci predcasné
ukoncit, krvdceni ustalo. Kontrolni CT mozku 3,5 ho-
diny od ukonceni VT bez intrakranidiniho krvdce-
ni, ndlez rozvijejici se ischemie v oblasti bazdinich
ganglii vpravo. Ndsledny den opakované parcidini
symptomatické zdchvaty na levych koncetindch,
vecer dochdzi ke zhorseni stavu stran védomi (NIHSS
24). Po intubaci provedeno kontrolni CT mozku s nd-
lezem devastujiciho krvdceni v pravém hemisfére.
Neurochirurg neindikuje urgentni zdkrok, apliko-
vdna antiedematdzni 1é¢ba, hemostyptika. 3. den
od prijeti pacientka na odd. ARO umird.

Diskuze

IVT byla zahdjena po splnénf viech indi-
kacnich kritéril. CT bylo s negativnim nélezem,
laboratorni vysledky ani rychle zjisténa anamné-
za nesvedcily pro jakoukoliv hematologickou
chorobu, kterd by mohla kontraindikovat podanf
trombolytika. Nebyla zjisténa zadna krvaciva
komplikace v posledni dobé, zndmky subarach-
noidalniho krvéceni ¢i anamnéza pro néj svedci-
ci, postizeni CNS v minulosti charakteru tumoru
¢ianeuryzmatu ani operacni zakrok v poslednich
mésicich. Rodina i pacientka byly informova-
ny o mozném profitu, ale i riziku aplikace IVT.
S ohledem na ¢asovou tisen v dobé zvaZzovani
[é¢by akutni iCMP se vzdy nepodafi vsechna
anamnestickd data ziskat. Je nutné rozhodnout
se v ¢asovém okné, coz mlze pfirozené zvysit
rizika komplikaci.

U pacientky nedoslo ke zlepsenf klinického
deficitu, naopak byla ohrozena mozkovym kr-
vacenim, které nakonec zapricinilo Umrti. Presto
v soucasné dobé nebyl primarné mozny jiny
postup nez aplikace IVT. Pravdépodobné etio-
logie iktu vzhledem k zjisténé fibrilaci sinf byla
kardioemboliza¢ni. U takovychto typd cévnich
mozkovych pfihod je z nasich zkusenosti IVT
¢asto nelspesna.

Moznou bezpecnéjsi alternativou by moh-
la byt IVT za pomoci desmotepldzy. Jedna
se 0 nové trombolytikum vyrobené ze slin ne-
topyra. Desmotepldza méné ovliviuje systé-
movou koagulaci, a proto je zvazovdno mensi
riziko krvacivych komplikaci trombolytické te-
rapie. Navic oproti klasické IVT by neméla byt
neurotoxickd, naopak je predpokladan i mozny
neuroprotektivni efekt.

Studie DIAS v roce 2005 prokdzala, Ze intra-
vendzni podani desmoteplazy mezi 3.-9. hodi-
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nou od vzniku iktu u pacientd s pfftomnostf per-
fuzné-difuzniho mismatch na MR (alespor\ 20 %)
zvysuje pocet rekanalizaci a vysledny klinicky
stav ve srovnani's placebem. Bohuzel podobné
pozitivniho vysledku nedosédhla navazujicf stu-
die DIAS 2. Nyni probihajf dalsf studie. Moznym
alternativnim trombolytikem je i tenekteplaza,
trombolytikum s delSim polo¢asem, moznym
bolusovym podanim a mensim ovlivnénim koa-
gulacnich parametrd se s ohledem na probihaji-
ci studie jevi jako dalsi nadéjnd moznost 1é¢by.

Obrdzek 2. Na prvnim snimku vstupni CT mozku
s hyperdenzni ACM vpravo, na druhém rozvijejici se
ischémie vpravo v bazalnich gangliich, na poslednim
devastujici hemoragie v pravé hemisfére




Vzhledem k pfedpokladané kardioembolizac-
ni etiologii iktu a sonograficky prokazané okluzi
ACM vpravo velmi pravdépodobné embolem
nou variantou Ié¢by u dané pacientky byla jiz
primarné provedena mechanickd rekanalizace
Merci katétrem. Tento experimentalni lécebny
postup akutniho ischemického iktu je pouzivan jiz
i na nékterych pracovistich v nasi zemi, predevsim
v situaci, kdy je rekanalizace pomoci IVT nelspés-
néa ¢ije z rtznych davodl IVT kontraindikovéna.
Publikované kazuistiky se tykajf hlavné stfednf
mozkové tepny a jejich vétvi (M1, M2) a bazilar-
ni tepny. Merci katétr je specialni angiografické
instrumentarium, kterym lze zachytit a poté vy-
jmout trombus z intrakranidIni okludované tepny.
Béhem stahovani mikrovodice a mikrokatétru je
v okamziku zachycenf embolu balonek vodiciho
katétru expandovén v krénfm Useku pfistupoveé
tepny, coz vyrazné snizuje riziko distalnf emboli-
zace. Vlastni vykon Ize jednim katétrem opako-
vat dvakrat az trikrat. Studie MERCI (Mechanical
Embolus Removal in Cerebral Ischemia) v roce
2005 prokézala zlepseni klinického stavu pacientd
pfi pouziti Merci katétru do 8 hodin od vzniku
ptiznaky iktu. Podobné vysledky prokazala i stu-
die ,MultiMerci’, kde navic u nékterych pacientl
byla mechanicka rekanalizace pouzita az po ne-
Uspésné IVT, k ovéreni bezpecnosti uziti Merci ka-
tétru az po IVT probihaji dalsi studie. Komplikace
ve smyslu symptomatického krvaceni po lécbé
Merci katétrem byla zaznamenana v 8% pfipa-
dd (systémova trombolyza — 6%). Mechanicka
rekanalizace se jevi jako moznou metodou bu-
doucnosti lécby akutniiCMP predevsim pro svou
efektivitu a pomeérné siroké terapeutické okno.
Problémem ale z(stavéa ndrocnost na pfistrojové
vybaven( a erudici persondlu. Dal$f novinkou v ob-
lasti mechanické rekanalizace je vakuové odséti
trombu mikrokatétrem pomoci podtlaku.

Urcitou dalsi nadéji by pro vyse uvedenou
pacientku mohly byt i moderni zobrazovaci
metody, jedna se o MR s DWI sekvencemi (di-
fuzné vazenymi snimky) a MR s PWI (perfuzne
vazenymi snimky). Smyslem metodiky je nalézt
oblast penumbry, coz je vlastné rozdil rozsa-
hu perfuzniho a difuzniho deficitu (PWI/DWI
mismatch). Danou problematikou se zabyva-
la studie DEFUSE (Diffusion — weight imaging
Evalution for Understanding Stroke Evolution),
kde byli pacienti lé¢eni t-PA v terapeutickém
okné 3-6hod za podminek NIHSS vyssim jak 5
a pfitomnosti PWI/DWI mismatch. Nejvyraznéjsf
efekt byl u pacient( s mismatchem vice nez 20%
(Albers et al.,, 2006). Dalsi variantou podrobnéjsi
diagnostiky na poli akutni mozkové ischemie

Sdéleniz praxe | 345

Obrdzek 3. Vlevo putamindini krvacenf vzniklé kratce po reoperaci, vpravo resorbce hematomu po
14 dnech

je nativni CT mozku doplnéné o CT angiogra-
fii (CTA) a perfuzni CT (CTP). Kazdd z metod
(MR, CT) poskytuje rlizné vyhody a nevyhody.
Vyhodou CT je vétsi dostupnost a predevsim
rychlost vysetieni (nespolupracujici ¢i kriticky
nemocni pacienti). Nevyhodou je omezeny
rozsah vysetfeni, vystaveni ionizujicimu zaren,
nutnost aplikace kontrastni latky. Vysledky CTA
a CTP, které ndm poskytnou celkem pfesnou
predstavu o cévnim fecisti véetné pritomnos-
ti penumbry, jsou k dispozici cca do 15 min.
(Rohan et al, 2007). Tento zpUsob diagnostiky
by do budoucna mohl pomoci selektovat paci-
enty jizs probéhlym iktem, kde Ize pfedpokladat
minimalni efekt IVT a kde jiZ mohou prevaZzovat
nezadouci Uc¢inky, naopak by ndm mohl pomoci
v indikaci pacientl s nejasnou dobou vzniku
iktu ¢i presahujici terapeutické okno, ale majict
pfiznivy nélez na zobrazovacich metodach — at
uz CT ¢ NMR.

Kazuistika 3: Pacient, 66 let, prijat pro ndhle
vzniklou pravostrannou hemiparézu s poruchou
feci, jiz v prabéhu piijmu Uprava neurologického
deficitu témér k normé (NIHSS 2), na UZV zjisténa
akutni okluze ACl vlevo (pfitomno hypoechogenni
lumen, akutni neurologickd symptomatologie
a detekovdny zpétné pulzy za okluzi). Indikovdna
urgentni endarterektomie (4 hodiny od vzniku
priznakd), kde akutni okluze potvrzena/ndlez
krvdceni do pldtu/. Kontrolni sonografické vyset-
feni krdtce po desobliteraci prokazuje opétovnou
okluzi tepny, pfi operacni revizi tentyZ den (9 hodin
od vzniku priznakd) nalezen trombus, feseno Zilnf
zdplatou. Krdtce po reoperaci (13 hodin od vzni-
ku priznakd) dochdzi ke zhorseni pravostranné
symptomatologie (NIHSS 4), na kontrolnim CT
ndlez putamindiniho krvdceni vievo. Reseno kon-
zervativné, postupnd tprava klinického deficitu.
Propustén 16. den od iktu (NIHSS 2).

Diskuze

Jednoznacna indikacni kritéria akutni endar-
terektomie dana nejsou. Vysledky studif jsou pro-
tichGdné a téma akutni CEA z{stdva stale kontro-
verzni. Pfi zvazovanitohoto urgentniho zékroku
je nutné vyloucit jinou nez karotickou etiologii
iktu. V podstaté jedinou diagnostickou jednot-
kou, u které je tento urgentni zakrok provadén,
je akutni trombdza ACI. Cilem zakroku je zabranit
distalni embolizaci a obnovit krevni zasobenf
ischemizované tkané. Relativni podminkou pro
indikaci k zdkroku je kontraindikace IVT, nejcastéji
tedy nesplnéni ¢asového okna do 3hodin.V pre-
zentované kazuistice nebyla aplikovana IVT pro
maly neurologicky deficit. Svizelné rozhodovani
nastava pfi splnénf terapeutického okna IVT,
adekvétniho neurologického deficitu a nélezu
akutni okluze ACI. Pak bychom dle soucasnych
postupt méli volit aplikaci IVT, ta ale dle nasich
zkuSenosti neni za téchto okolnosti dostate¢ne
Ucinna. Navic v tomto pffpadé pfirozené jiz ne-
Ize metody kombinovat, tak jak je tomu napf.
u mechanické rekanalizace ¢i IAT. Obecné jasna
vstupni klinickd kritéria nejsou, ovsem pacienti
s téZkym iktem a poruchou védomf jsou pro
velké riziko operace obecné kontraindikovani.
Stran zobrazovacich metod bychom optimalné
pozadovali negativnindlez na CT stran ischemie
¢i prakaz penumbry (NMR DWI/PWI mismatch).
K upfesnéni ¢asového okna pro urgentni endar-
terektomii budou nutné dalsi studie s vétsimi
soubory pacientd. Sonografickd diagndza akutnf
okluze ACl je sama o sobé komplikovand, napo-
moci nam muze pfitomnost hypoechogenni
lumen, detekce zpétnych pulzd za okluzi, neroz-
vinuté kolaterdIni zasobenf (cestou oftalmické
periférie, zadnf a pfedni komunikanty), dalsim
pfiznakem byva absence distalni hypoplazie
tepny, kterou nalézame u chronické okluze. Dle
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dostupnych informaciIze podobnych vysledkd
pfi rekanalizaci akutni okluze ACI dosdhnout
pomoci perkutdnni angioplastiky.

Dalsimi zvazovanymi jednotkami pro akutni
CEA jsou crescendo TIA a stroke in evolution.

Zavér

V soucasné dobé je jedinou bézné aplikova-
nou lé¢ebnou metodou IVT. Z vlastnf zkusenosti
naseho oddélenf je ale nutné pfiznat, ze to nenf
metoda dostate¢na. K Uplné rekanalizaci oklu-
dované tepny dochazi pouze u 18% pacientd
(do 2hodin od aplikace). DalSim negativem je
pomeérné kratké terapeutické okno, které je sice
noveé o 90 minut rozsifeno a jisté Ize ocekdvat
vzestup poctu lécenych pacient(, dle mého na-
zoru ale nebude dramaticky, jelikoz vétsina ikt(
indikovanych k IVT vznikd za Ucasti dalsf osoby,
kterd ihned vold RLP ¢i u pacienta s malym de-
ficitem, ktery je schopen zavolat si pomoc sam.
Casté je nejasné doba vzniku, zjisténi po probu-
zeni anebo fadove desitky hodin trvajici deficit
a zde praveé mdze byt pfinosem presnéjsi radio-
diagnostika s navazujici dalsi selekci pacient(.

Prostor pro dalsf |é¢ebné metody tedy na po-
li terapie akutniischemické CMP bezpochyby je.
Urcitou inspiraci by ndm mohla byt intervencni
kardiologie, kde byl jiz pfesun k invazivni 1é¢bé
akutniho srde¢niho infarktu uskute¢nén. V do-
bé, kdy v oblasti neurologie jsou budovény
iktové jednotky lécici predevsim IVT, tak v CR
jiz funguje funkeni intervencni sit kardiocenter.
Vzhledem k technologicky podobnym metodi-
kdm se do budoucna nabizi i moznost vyuzitf
pristrojového vybaveni dnesnich kardiocenter
k lé¢bé akutnich intervencnich zékrokd z oblasti
mozkové ischemie, optimalné v podobé tymu
vedeného specialistou neurologem s adekvatn{
neuroradiologickou erudici. Véfim, Ze i neuro-
logii transformace 1é¢by akutni iCMP smérem
k vybéru z vétsiho spektra lécebnych postupd
vCetné moznosti invazivnich metodik Ceka.

Je nepochybné, Ze vechny zminéné nové
|éCebné postupy je tfeba podrobit dalsim studi-
im, které teprve prokdzou jejich pfinos pro lé¢bu
akutn{iCMP. Jako velky problém se mi jevi design
studif, ktery je vzdy vyrazné limitovan jiz dany-
mi [é¢ebnymi standardy. V soucasnosti, kdy je
standardnilécbou pfi spInénf danych kritérif IVT
(alternativné u akutnich okluzf ACM ¢i a. basilaris
Ize pouzit IAT), se v podstaté neni mozno setkat
se studif, kterd by srovndvala Uc¢innost nékteré
znovych lé¢ebnych metod pfimo vaci IVT, vzdy
se jednd o navazujici 1é¢bu pfi nedspéchu IVT

eventuelné kontraindikaci IVT. Lze pfedpokladat,
Ze po prodlouzenf ¢asového okna na 4,5 hodiny
bude konstrukce studif jesté komplikovanéjsi.
Nedockame se tedy zatim asi srovnani IVT tfeba
v{ci Merci katétru jako primérni lé¢ebné metody.
Z mého pohledu je to $koda, v podstaté jsme
nuceni metodu, kterd sice zlepSuje prognoézu
pacient(l, ale bezpochyby ne vZzdy a ¢asto ne-
dostatecné, na zdkladé soucasnych doporuce-
ni provést a teprve poté zkusit treba invazivni
zprlchodnéni okludované tepny. S ohledem
na heslo ,Time is Brain” to bezpochyby viechny
nové lécebné metodiky handicapuje a prlikaz
jejich pfipadného pozitivniho lé¢ebného efektu
znac¢né komplikuje.

Jisté nelze opomenout nutnost spoluprace
vsech slozek Ucastnicich se v 1é¢bé a diagnos-
tice akutni iCMP. DUlezita je spoluprace s RLP,
kvalitnf anamnéza, optimalné pfijezd RLP pfi-
mo k CT vysetfeni, kde jsou ihned provadény
laboratorni odbéry, jelikoz pravé ¢ekani na bio-
chemické a hematologické vysledky nejcastéji
zdrzuje aplikaci IVT. Déle mUze nasledovat akutni
sonografické vysetfeni véetné transkranialni-
ho s moznym provedenim sonotrombotripse
s navazujic IVT pfi spinénf indikacnich kritérif.
Pfi nelepseni klinického stavu a prikazu pretr-
vavajici okluze ACM ¢i M1, M2 vétve (prokdzano
sonograficky, alternativé CT angiografii mozku)
Ize jiz v pribéhu aplikace IVT kontaktovat spe-
cializované centrum s Uvahou o mechanické
embolektomii ¢i doplnéni IAT. Viypracovani Ié-
¢ebnych a diagnostickych postupd pro kazdé
oddéleni se specifikami danych nemocnic jak
pro lékafe tak sestry akutni péci o iCMP mUze
znacné zdokonalit.

Poslednf desetiletf jsou zmény ve vsech me-
dicinskych oborech bouflivé, bude jisté zajimavé
sledovat, kterym smérem se ubere urgentni me-
dicina ischemickych cévnich mozkovych pfihod.
Mym pranim je, abychom pacientlim mohli na-
bidnout vice, nez je tomu v soucasnosti, aby nove
|éCebné postupy byly bezpecné, prokazatelné
efektivni a dostupné véem pacientdim. Jsem si
védom toho, Ze to jisté neni maélo a Ze spinéni
takového cile bude béhem na dlouhou trat.
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