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V poslednich letech zaznamenala lé¢ba ischemickych cévnich mozkovych pfihod vyznamny pokrok. Randomizované studie
tykajici se endovaskularni lécby (EVT) proximalnich uzévéri mozkovych tepen v pfedni mozkové cirkulaci potvrdily jednoznacny
efekt mechanické trombektomie na vysledny klinicky stav pfi zachovani vysoké bezpecnosti téchto vykonU. Zaroven EVT patfi
k jedné z nejefektivnéjsich [é¢ebnych metod stavajici mediciny. V soucasné dobé probiha intenzivni klinicky vyzkum zaméreny
na rozsifeni indikacnich kritérii endovaskuldrnich vykont (prodluzovani ¢asového okna, vybér pacientt na zdkladé perfuzniho
vysetieni, distalni uzavéry mozkovych tepen, tandemové okluze). V této praci stru¢né uvadime vysledky randomizovanych studii,
jejich klinickou relevanci, soucasné platna indikac¢ni kritéria EVT a trendy ve vyzkumu.

Klicova slova: mechanicka trombektomie, endovaskularni 1é¢ba, cévni mozkova pfihoda.

Acute therapy of ischemic stroke — news in mechanical trombectomy

The treatment of acute stroke has undergone dramatic changes in last few years. Randomized controlled trials have demonstrated
safety and efficacy of endovascular therapy (EVT) in patients with proven proximal anterior circulation occlusion/s. It represents
one of the most effective treatment methods of current medicine. There is an ongoing intensive clinical research focused on the
broadening of EVT indication criteria (extending the time window of EVT procedures, CT perfusion-based patient selection, EVT
of more distal occlusions, treatment of tandem occlusions). We briefly summarize the results of EVT randomized controlled trials,
their clinical relevance, current EVT indication criteria and selected trends in the EVT research.

Key words: mechanical thrombectomy, endovasular treatment, ischemic stroke.

Uvod

Cévni mozkové prihoda (CMP) je druhou nej-
Castéjsi pricinou Umrti v Evropé (Norrving et al,,
2018; Bruthans, 2019), v Ceské republice (CR) si také
drzi ptedni pficku v pficindch dmrti a morbidity.
| pfesto, Ze se mortalitana CMP v CR postupné sni-
ZUje, bude CMP minimalné v nasledujicich letech
predstavovat zadvazny problém, a to zejména diky
starnutf populace (Norrving et al,, 2018).

Spolecné s intravendzni trombolyzou (IVT)
predstavuje endovaskularni terapie (EVT) stan-

dard Ié¢by ischemické CMP vzniklé na podkladé
uzaveru velké (proximalni) mozkové tepny (za
velkou tepnu se povazuje intrakranidlnf segment
vnitfni karotické tepny, M1 nebo M2 segment
stfedni mozkové tepny nebo uzavér bazilarni
tepny) (Powers et al., 2019).

V ndrodnim i mezindrodnim méfitku je pa-
trny narlist poctu intervenénich vykont a CR
se fadi na celni evropské pficky v poctu prove-
denych EVT na 1000 ischemickych CMP (napf.
v roce 2016 bylo provedeno 1053 EVT, tzn. ze

vice nez 5% pacientd s CMP bylo v tomto roce
lé¢eno EVT), coz mj. odrdzi dobrou organizaci
péce o pacienty s podezfenim na CMP. Nicméné
narlstajici pocty vykonl a rozsifovani indikac-
nich kritérif EVT vedou ke zvysenym personalnim
i logistickym naroklm, kterym bude potieba
rovnéz vénovat pozornost, a to i s ohledem na
zvys$ené riziko syndromu vyhoteni u lékart za-
pojenych do terapie CMP (Bundy et al., 2019).
Tato prace pfibliZzuje vyvoj endovaskularni
terapie v terapii CMP (jsou shrnuty vysledky
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Tab. 1. Kritéria jednotlivych randomizovanych studii publikovanych v roce 2015

Casové Vek Vstupni | Detekce Hodnoceni ¢asnych Systémova
okno/hod. NIHSS | uzavéru ischemickych zmén trombolyza
MR CLEAN [§ 23-96 2 CT%'S{\/AARA’ ASPECTS 87%
Bey ASPECTS > 6 + hodnoceni
ESCAPE 12 omezeni 6 CTA kolaterdl pomoci 73%
multifazické CTA
Bez Bez CT perfuze (MR perfuze 0
EXTEND-IA 6 omezeni | omezeni CTA nebo MR-DWI) 100%
SWIFT PRIME 6 18-80 8 CTA, MRA CT nebo MR-DWI 100%
REVASCAT 8 18-80 6 CTA, MRA ASPECTS 68%

Obr. 1. Benefit endovaskuldrni terapie oproti standardni terapii u pacientt s CMP v prednim povodf

dle vysledkd jednotlivych randomizovanych studif

(IMS 1ll, MR CLEAN, REVASCAT, ESCAPE, SWIFT-PRIME,

EXTEND-IA), je patrny jasny prospéch EVT ve vsech studiich s vyjimkou IMS Ill, kterd vsak méla mnohé
limitace, a pravé na zdkladé této studie byly napldnovdny studie ndsledujici, jeZ po eliminaci danych
limitaci prokdzaly jednoznacny benefit mechanické trombektomie
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zdsadnich klinickych studif), souc¢asna indi-
kacnf kritéria endovaskuldrnich vykont, dale
jsou stru¢né zminény probihajici a planované
studie.

Vyvoj endovaskularni terapie

Az do roku 2014 byla IVT jedinou prospésnou
terapif akutniho mozkového infarktu. Kompletni
rekanalizace je vsak touto metodou dosazeno
jen u jedné pétiny pacientl s uzavérem proxi-
malni tepny (Bhatia et al.,, 2010). Rekanalizace po
podani IVT je zavisla na délce trombu, jeho per-
meabilité a lokalizaci uzavéru (s nizsim efektem
pii uzavéru karotické ¢i bazilarni tepny) (Mishra
etal, 2014).

EVT byla vyuzivand v 1é¢bé CMP jiz pred 20
lety na zakladé empirického predpokladu, ze
rekanalizace vede k lepsi prognéze. V pocat-
cich bylo zakladem EVT podani intra-arteridini
trombolyzy (IAT) aplikované mikrokatétrem pfi-
mo do blizkosti uzavéru tepny. Studie PROACT
a PROACT Il demonstrovaly pfinos intra-arteri-
alné podané pro-urokinazy s dosazenim reka-
nalizace u 66 % pacientl oproti 18% pacientl
v kontrolni skupiné a s dobrym klinickym vy-
sledkem definovanym pomoci modifikované
Rankinovy skaly (mRS) 0-2 u 40 % pacientl ve
srovnani's 25% v kontrolni skupiné (del Zoppo et
al, 1998; Furlan et al, 2003). Nicméné IAT nebyla
schvadlend FDA (Food and Drug Administration)
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jako metoda prvni volby pro chybéjici studie,
které by vysledky potvrdily (Meyers et al., 2011).
Nicméné jeji podant je pfi kontraindikaci podéani
celkové IVT v indikovanych pfipadech mozné do
6 hodin od vzniku pfiznakd (Powers et al,, 2019).

Néasledoval vyvoj prvni generace extraktor(
pro mechanickou trombektomii (MT), kterou
reprezentoval MERCI retriever ve tvaru vyvrtky
nebo CATCH extraktor ve tvaru kosiku. Druhou
generaci instrumentaria predstavoval aspiracni
systém Penumbira, ktery fungoval na podkladé
aspirace a extrakce. Systém sestaval ze separa-
toru, reperfuzniho katétru a extrakéniho krouz-
ku. Aspirace trombu se provadéla za soucasné
manipulace separatorem tak, aby nedochézelo
k ucpani mikrokatétru odsdvanymi fragmenty
trombu. Pokud byl po aspiraci v lumen tepny
rezidudlni trombus, extrakéni krouzek slouzil
k tomu, aby byl trombus nasmérovéan do katétru
a nasledné extrahovan.

Treti generaci jsou tzv. stent-retrievery, sa-
mo-expandibilnf stenty (napf. Solitaire, Trevo),
které je mozné v pfipadé nelspésné prvni pa-
sdze a extrakce opakované zavést. Principem
je zavedeni stent-retrieveru do mista uzaveru
a zachyceni vlastniho okluzivniho tromb-em-
bolu do ok ¢i otevienych kosikd rozvinutého
stentu a jeho extrakce.

Soucasné s vyvojem instrumentdria pro
MT byly publikovany i prvni studie jako MERCI,
MULTI MERCI ¢i Penumbra Pivotal Stroke Trial
(Smith et al., 2005, 2008; Avenue, 2009) hodnotici
piinos MT u pacient( lé¢enych do 8 hodin od
vzniku pfiznakd CMP. Tyto studie viak mély pou-
ze experimentdlni skupinu pacientl a vysledky
byly srovnavény s historickymi kontrolami. Pfesto
viak studie MERCI a MULTI MERCI ukazaly, ze
pacienti s Uspésnou rekanalizaci méli proka-
zatelné vy3si sanci na dobry klinicky vysledek
(Boyle et al,, 2017).

Vroce 2013 byly publikovany vysled-
ky tfi oCekdvanych randomizovanych stu-
dii (IMS Il - Interventional Management of
Stroke Ill, SYNTHESIS — Intra-arterial versus
Systemic Thrombolysis for Acute Ischemic
Stroke, MR RESCUE — Magnetic Resonance
and Recanalization of Stroke Clots Using
Embolectomy) (Broderick et al., 2013; Ciccone
et al, 2013; Kidwell et al., 2013), které mély de-
finitivneé prokdzat efekt MT v [é¢bé CMP. Tyto
studie vsak jednoznacny piinos MT nepotvrdily
a otfasly presvédcenim, Ze je EVT u akutni CMP
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Tab. 2. Kritéria randomizovanych studif DAWN a DEFUSE 3 Vieobecné se jedna o problematiku rozsifovani

Tab. 3. Vysledky randomizovanych studii DAWN a DEFUSE 3

Intervencni skupina/
celkovy pocet pacientt

Po 3 mésicich, intervenéni

MRS 0-2 Mortalita po 3 mésicich,

interven¢ni x kontrolni

X kontrolni skupina skupina
DAWN 107/206 49 %13 % 13 %X 18 %
DEFUSE 3 92/182 45 x 17 % 14 X 26 %

prospésnad. K negativnim vysledkim vedlo hned
nékolik metodologickych limitaci — u pacientd
nebylo standardem v rdmci vstupniho zobrazenf
provedeni CT angiografie (CTA) k prakazu uza-
véru velké tepny (napf. vice nez 50 % pacientd
v IMS Il nemélo v rdmci vstupniho neurozob-
razeni provedenu CTA), nebyli vylouceni paci-
enti s rozsahlymi ischemickymi zménami, od
randomizace k rekanalizaci byla dlouhd ¢asova
prodleva a chybéla standardizace techniky EVT
(stent-retrievery byly pouZity jen u malého po-
¢tu pacientd).

Na zakladé téchto poznatkl byly naplanova-
ny nové randomizované studie, jejichz vysledky
byly publikovany v roce 2015. Jednalo se o studie
MR CLEAN, ESCAPE, SWIFT PRIME, EXTEND-IA
a REVASCAT (Berkhemer et al,, 2014; Goyal et al,,
2015; Saver et al,, 2015; Campbell et al., 2015; Ribo
etal, 2016). Tyto studie studovaly efekt EVT u pa-
cientl s akutni CMP s proximalnim uzavérem
v predni mozkové cirkulaci s prikazem viabilnf
mozkové tkdné na zékladé vstupnich zobrazova-
cich metod. Zakladnim rozdilem oproti studiim
z roku 2013 bylo pouziti vstupni CTA od oblouku
aorty az po vertex k ovéfeni pfitomnosti extra-
hovatelného uzavéru (tabulka 1).

Uspésnost reperfuze byla hodnocena po-
moci mTIClI skére s Uspéchem pfi TICI2b/3, vy-
sledny klinicky stav byl hodnocen po 3 mésicich
modifikovanym Rankinovym skére (mRS).

Ve viech studiich bylo dosazeno signifi-
kantniho rozdilu ve zlepseni klinického stavu
pacientll po tfech mésicich (mRS 0-2 dosahlo
32 a771% u pacientl v EVT skupiné oproti 19 aZ
40% u pacientl v kontroIni skupiné) (obrazek 1),
a soucasné doslo k poklesu mortality. Tyto studie
jednoznacné prokazaly benefit a bezpec¢nost
EVT u pacientd s akutni CMP a proximalnim
uzaveérem v predni mozkové cirkulaci. Vysledky
téchto studii byly nasledné shrnuty v komplexni
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meta-analyze HERMES, kterd analyzovala vysled-
ky 1283 pacientl (Goyal et al., 2016) a demon-
strovala, ze EVT patfi k jedné z nejefektivnéjsich
metod Ié¢by soucasné mediciny, kdy pocet pa-
cientd, které je nutné Ié¢it, aby doslo ke zlepsenti
deficitu vyjadieném zlepsenim mRS alespon
o 1bod [tzv. number needed to treat — NNT] se
rovnal 2,6 pacientlim; NNT k zachrané jednoho
pacienta se pfi pouZzitf stent-retrieveru rovna 8
(Church etal,, 2017) (pro srovnani v kardiologii se
toto ¢islo pro perkutanni lé¢bu akutniho infarktu
myokardu pohybuje kolem 20 (Zahn et al,, 2001)).

Indikace k MT

Nejenom, ze vyse zminéné studie prokdzaly
Uspésnost a bezpecnost MT u pacientl s akutni
CMP a s uzaveérem proximalni mozkové tepny
v pfednf cirkulaci, ale nastavily také konsenzus
tykajici se indikacf k provadéni endovaskularnich
vykona.

Do 6 hodin od vzniku pfiznakd CMP je pro
selekci pacientl k MT dostatecné provedeni CT
(zhodnoceni skore ASPECTS) a CTA k prikazu
uzaveru proximalni tepny v pfedni mozkové
cirkulaci - detailni popis metodiky hodnocent
skore ASPECTS publikovany autory tohoto sdéle-
ni (Cimflové et al,, 2019). Pro provadéni MT v zad-
nim povodi nejsou k dispozici randomizovana
data. D4 se ale predpokladat, ze prospésnost
rekanalizace v zadnim povodi bude obdobna,
jako v predni cirkulaci. Aktudliné se k EVT v zad-
nim povodi pfistupuje jako k metodé ,ultimum
refugiu”. Indikovani by méli byt pacienti do 24
hodin od vzniku pfiznakd s uzavérem distalni
vertebraIni tepny nebo s prokdzanym uzavérem
bazilarni tepny a s pfiznivym nalezem na zobra-
zeni mozku a CTA vysetfeni (Volny et al., 2016).

S provadénim a narUstajicim poctem MT
u indikovanych pacientd samoziejmé narUsta

i mnozstvi otazek, které je nutné zodpovédét.
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Casové okno/hod. | Vék Vstupni NIHSS | Ischemic core volume, CTP rapid analyza indikacnich kritérii. Studie DAWN a DEFUSE 3
<80 210 <30ml (Nogueira et al, 2018; Albers et al,, 2018) pub-
DAWN 6-24 <80 >20 30-51 ml , ) ) o ]
~80 =10 <20 ml likované v roce 2018 se zabyvaly ucinnosti MT
i u pacientl s CMP se vznikem pfiznak{ pred vice
DEFUSE 3 6-16 18290 <70ml, pengmbra ; 15 ml, perfusion p p p
mismatch > 1.8 nez sesti hodinami. V obou studiich bylo vyuzito

CT perfuzni (CTP) analyzy, u studie DEFUSE 3
i analyzy pomoci MR difuze a perfuze. Pacienti
byli indikovani k EVT na zakladé prlikazu viabilni
tkdné (tzv. ischemické penumbry) a pomérnée
malého jadra ischemie (tzv. core — predpokla-
dané nevratné ischemicky poskozené mozkové
tkdné) (tabulka 2).

Viysledky téchto studif taktéz prokézaly be-
nefit MT u pacientd s okluzi velké tepny v pred-
nim povodiv prodlouzeném ¢asovém okné (6 a7
24 hodin od vzniku pfiznakd) (tabulka 3).

Soucasné trendy
a sméry vyzkumu

Po zodpovézeni otdzek ohledné efektu
a bezpecnosti EVT u lécby akutni CMP je dalsi
snahou zkracovat ¢as od vzniku pfiznakl do
otevien( tepny. Ten je mozné redukovat na né-
kolika urovnich.

Jednak se pracuje na zlep$ovani vlastni tech-
niky mechanické trombektomie. Krom dosazeni
témér kompletni resp. kompletni reperfuze (TICI
2c a 3) v co nejkratsim case se jednd o dosazeni
rekanalizace béhem prvni extrakce (tzv. first pass
effect”). Dosazeni kompletni rekanalizace/reper-
fuze pfi prvni extrakci predstavuje nezavisly pre-
diktor vysledného klinického stavu (Zaidat et al.,
2018). K bezpe¢nému a rychlému dosazenf ,first
pass effect” prispiva napfiklad standardni pouzi-
vani balonkového guiding katétru (BCG), spravna
pozice stent-retrieveru, vyuZiti dvojité aspirace
zaroven z distalniho aspira¢niho katétru (DAC)
iz BCG, zvysen( aspiracni sily z DAC pfedchozim
vytaZenim mikrokatétru a ponechanim jen vlast-
niho stent-retrieveru, extrakce celého systému
stent-retrieveru a DACv jedné dobé (Ospel et al,,
2019). Soucasneé s vyvijejic se technikou pficha-
zeji na trh také nové stent-retrievery (tzv. ¢tvrtd
generace) a DAC s vetsim vnitfnim lumen pro
dosazenf efektivnéjsi aspirace (napf. Penumbra
JET7, Sofia Plus). Nové generace stent-retriever
(napt. EmboTrap, NeVa, Solitaire Platinum) cilf pra-
veé na dosazeni pIné rekanalizace béhem prvni
extrakce, ato i téch trombd, které jsou bohaté
na fibrin a jejich extrakce je technicky obtiznéjsi
(Girdhar et al, 2019; Zaidat et al,, 2018).
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Tab. 4. Nezodpovézené otdzky v rdmci endovaskuldrni lécby CMP 2020

Rozmezi Problém Pfipravované studie
Logistika Drip &Ship, Mothership Logistika RACECAT
Cas 0-6h,6-16h,16-24h | Pozdni pfijezd -
NIHSS 0-5,5-10, 10-20, 20-42 Nizké NIHSS IN EXTREMIS, EndoLow
Uzavér ICA, M1, M2, BA Zadni cirkulace BASICS
ASPECTS 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Velké core TENSION, TESLA, IN EXTREMIS
IV tPA + IV tPA, -IV tPA SWIFT-DIRECT, MR CLEAN NO IV, DIRECT MT
Anestezie Lokalni, celkovd, sedace yp pouéité SEGA, GASS, AMETIS, CANVAS

anestezie

E:edtz\ézskulaml Stentsrgtilz\;zri,r:zgwace, ASTER2, COMPASS
Pridatna terapie NAT1, chlazent, kyslik ESCAPE NAT*, pROOF

*Vysledky ESCAPE-NAT byly aktudlné publikovdny v Lancet v inoru 2020

Obr. 2. Mechanickd trombektomie, DSA snimky; pacient s uzdvérem proximdini a. cerebri media
(A, bild Sipka), pfi rozvinutém stent-retrieveru (B, Cernd Sipka oznacuje distdini marker stent-retrieveru)
patrny obnoveny tok pfes uzavieny segment; po extrakci stent-retrieveru (C) pind rekanalizace teritoria a;
cerebri media; snimky z databdize FNUSA

Se zkracovanim ¢asu souvisi také organizace
péce. Jednak v daném centru (zahmuje cévnineu-
rology, intervencni radiology, také anesteziology,
radiologické asistenty a nelékarsky personal), ale
zejména management pacienta v pfednemocnic¢ni
péci. Méli by pacienti s podezienim na akutni CMP
KIVT primdrné a az nasledné do centra vysoce
specializované cerebrovaskuldrni péce k MT (dffve
komplexni cerebrovaskuldrni centra) — tzv. ,drip
and ship” model, nebo by méli byt transportovani
rovnou do centra vysoce specializované cerebro-
vaskularni péce — tzv. ,mothership” model?

Uvazujeme-li o IVT samotné, potom pacienti
transportovani do nejblizstho iktového centra
maji vy3si Sanci dosaZeni rekanalizace uzave-
rd segmentt distalni M1 a M2 nez ti, kteff jsou
transportovani rovnou do center vysoce speci-
alizované cerebrovaskularni péce, a to zejména
diky v¢asnéjsimu podani IVT (Mueller et al., 2017).

U pacientd transportovanych rovnou do
centra vysoce specializované cerebrovaskularni

péce mUZe byt dosaZeno rekanalizace dfive nez
u skupiny pacientd, ktefi byli prvné transporto-
vani do iktového centra. Studie SWIFT PRIME
vypocitala toto zpozdéni az na 2,5 hodiny.
Pokud je toto zpozdéni eliminovano, pak $an-
ce na dobry klinicky vysledek roste ze 30 % na
80% (Mueller et al., 2017; Goyal et al., 2016). Zdali
budou pacienti profitovat z transportu ,ship
and drip” nebo ,mothership’, mozna odpovi
pfipravovana randomizovana studie RACECAT
(Abilleira et al., 2019).

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje vysledny
klinicky stav pacienta po MT, je Uroveri Utlumu
védomi pacienta, sedace versus celkova ane-
stezie. Vyhodou celkové anestezie je imobilizace
pacienta a protekce dychacich cest. Za nevyho-
du je mozné povazovat zpozdéni intervence
a ovlivnéni hemodynamiky s rizikem hypotenze
pfi uvadéni do celkové anestezie. Stabilni he-
modynamika je naopak povazovéna za urcitou
vyhodu sedace, spolu s kratsim ¢asem pfipravy
pacienta. Nevyhodou sedace jsou nezajisténé
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dychacf cesty a pohyby v pribéhu EVT u omeze-
né spolupracujiciho pacienta (napf. s percepcni
fatickou poruchou). Bylo publikovdno nékolik
retrospektivnich studii (Abou-Chebl et al,, 2015;
Berkhemer et al,, 2016; van den Berg et al,, 2015;
Davis et al,, 2012; Jumaa et al., 2010) a tff rando-
mizované studie — SIESTA, ANSTROKE a GOLIATH
(Schonenberger et al., 2016; Lowhagen et al,,
2017; Simonsen et al., 2018) s protichddnymi
vysledky (Schénenberger et al,, 2019), proto jsou
ocekavany vysledky probihajicich studif (SEGA,
GASS, AMETIS, CANVAS), které by mély pfinést
jasnou odpovéd, u kterych pacientl preferovat
sedaci a u kterych naopak celkovou anestezii.

Predmétem diskuzi nadale zUstavaji hra-
ni¢ni indikace pacient( k MT, napf. benefit EVT
u pacientl s pokrocilymi ¢asnymi ischemickymi
zménami na vstupnim zobrazeni (ASPECTS sko-
re <6) anebo benefit EVT u pacientl s nizkym
neurologickym deficitem (definovan jako NIHSS
[National Institutes of Health Stroke Scale] <6).
Aktuainé probihajici studie TENSION, TESLA a IN
EXTREMIS — LASTE studuiji efekt EVT u pacientd
s nizkym ASPECTS skére. Na efekt EVT u pacientd
s nizkym neurologickym deficitem a prokaza-
nym proximalnim uzdvérem budou zamére-
ny studie IN EXTREMIS — MOSTE a EndoLow.
Prehled aktudlné probihajicich studif je uveden
v tabulce 4.

Nové byly publikovany vysledky studie
ESCAPE-NAT (Hill et al., 2020), kterd se zaby-
vala efektem neuroprotektivni terapie pfi EVT.
Vysledky této studie ukdzaly benefit podani neu-
roprotektivni ldtky nerinetidu (NAT) ve skupiné
pacientl, ktefi podstoupili EVT, ale nebyla jim
podéna IVT.V této skupiné doslo k absolutnimu
rozdilu v klinickém stavu vyjadfeném 90dennim
MRS 0-2 0 9,5% ve prospéch NAT a k 7,5% po-
klesu absolutniho rizika mortality v experimen-
talni skupiné oproti placebu. Celkové viak efekt
podani NAT pfi soucasné EVT nebyl prokazan.
Nasledna analyza ozfejmila, ze IVT interaguje
s NAT a ¢ast aktivni latky je trombolyzou spo-
trebovana. Vysledky této studie jsou pfislibem
mozného vyuziti neuroprotektivni [éCby.

Perspektivy
endovaskularni terapie

Da se olekavat, Ze s pfibyvajicimi dlkazy
o prospéchu MT v 1é¢bé pacientl s akutni CMP
se pocty pacientl indikovanych k EVT budou
i nadale zvysovat.
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Se zlepsujicim se instrumentariem i s narl-
stajici zkusenostmi intervencnich Iékard pfibyva
pacientl lécenych endovaskulamé iv pfipadé
distéInéji lokalizovanych uzaver (M2 segment
stfedni mozkové tepny, uzavéry predni ¢i zadni
mozkové tepny).V pfipade, Ze instrumentarium
pro endovaskuldrni vykon nenf mozné zavést
pfes uzaver tepny (limitace délkou instrumen-
taria zejména u distalné lokalizovanych uzaveérd
¢i pfi vyrazné vinutosti tepen), znovu se do ma-
nagementu terapie vraci aplikace IAT. Pfestoze
zatim nenf stanoveny jednotny standardizovany
postup, IAT je vyuZivana také v indikovanych
pfipadech pfi okluzi velké tepny, kdy dojde
k periprocidurdini embolizaci do periferie ¢i do
nového teritoria (Kaesmacher et al., 2019).

Nelze opomenout ani prinik robotiky do
neurointervencni terapie. V listopadu 2019 tym
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