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Intervenc¢ni [écba ischemické cévni mozkové
prihody systémem EkoSonic SV™

EkoSonic SV™ System for Interventional Therapy in Ischemic

Stroke Patients

Souhrn

Cil: V retrospektivni analyze hodnotime data prvnich 11 pacientd lé¢enych cilenym intraar-
teridlnim podanim rt-PA potencovanym pouzitim endovaskuldrniho ultrazvukového katétru
EkoSonic SV™M. Soubor a metodika: Celkem bylo timto systémem lé¢eno 11 konsekutivnich
pacientd, sedm muzd, Ctyfi Zeny, pramérny vék 65,1 rokd s okluzi stfedni mozkové tepny
nebo bazilarni tepny. Katétr EkoSonic SV™ byl pouzit v 1é¢bé okluzi stfedni mozkové tepny
a bazilarni tepny. Vysledky: U jedné pacientky se nepodafilo katétr zavést do mista okluze,
tepna byla ndsledné rekanalizovdna mechanickou extrakci a stentem. Z 10 pacientd, u nichz
byla insonace provedena, bylo celkem u deviti dosazeno rekanalizace tepny. U ¢tyf pacientl
doslo k pIné rekanalizaci po insonaci systémem EkoSonic SV™, u dvou z téchto pacientd vlastni
insonaci predchdzela intervence na proximalnim pristupovém fecisti. U tif pacientl byl vysledek
po insonaci suboptimalni (TICI 1-2), a proto byl u dvou pacientt doplnén jiny typ mechanické
rekanalizace, u jednoho pacienta byl aplikovéan llb/llla blokétor. U tfi pacientd nedoslo po in-
sonaci k rekanalizaci tepny — u dvou byl nélez fesen implantaci stentu, u jednoho pacienta byl
vykon ukoncen. U Zadného pacienta se nevyskytly hemoragické komplikace. Zavér: Bylo dosa-
Zeno priznivych vysledk( rekanalizace bez nezddoucich vedlejSich Ucinkd. Systém predstavuje
slibnou alternativu k dosud provadénym vykondm mechanické rekanalizace na intrakranidlnich
tepndach u pacientd s akutni ischemickou mozkovou pfihodou.

Abstract

Objective: We evaluate retrospective data of eleven consecutive patients treated with tar-
geted intra-arterial rt-PA administration with simultaneous endovascular ultrasound insona-
tion with EkoSonic SV™ catheter. Material and methods: Eleven patients with medial cerebral
artery or basilar artery occlusion were treated, 7 men, 4 women, average age 65.1 years.
EkoSonic SV™ catheter was used for medial cerebral artery and basilar artery occlusion treat-
ment. Results: We were unable to navigate the catheter to the occlusion site in one patient,
the vessel was recanalized by mechanical thrombus extraction and stent implantation. Artery
recanalization was achieved in nine out of ten patients in whom the insonation was per-
formed. Complete recanalization after insonation with EkoSonic™ system was noted in four
patients, prior interventions on the proximal access arteries were performed in two of these
patients. The result after insonation was suboptimal in three patients (TICI 1-2) and, there-
fore, a different type of mechanical recanalization was used in two patients and llb/llla blo-
cator was administered in one patient. After insonation, vessel reopening was not achieved
in three patients — the artery was recanalized by direct stent placement in two of them and
the procedure was terminated in one. Haemorrhagic complications were not detected in any
patient. Conclusion: Favourable results for artery recanalization rate were achieved, no ad-
verse events nor complications were detected. The EkoSonic SV™intra-arterial thrombolytic
system represents a very promising alternative to other mechanical methods of intracranial
artery recanalization in patients with acute ischemic stroke.
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INTERVENCNI LECBA ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY SYSTEMEM EKOSONIC SV™

Uvod

Cévni mozkové pfihody (CMP) predstavuiji
zavazny celospolecensky problém nejen
v medicinské, ale i socidlni a ekonomické
oblasti. V rozvinutych zemich jsou druhou
nejcasté&jsi pricinou umrti. Cetnost vyskytu
onemocnéni je v Ceské republice odhado-
vana na 280-320/100 000 obyvatel, né-
kteff autofi uvadéji az 450-500 pfihod na
100 000 obyvatel/rok a je jedna z nejvys-
3ich na svété [1,2]. V CR presna epidemio-
logicka data zatim chybi. Cévni mozkové
pfihody stale castéji postihuji i mladsi vé-
kové skupiny a v ojedinélych pfipadech se
vyskytuji i u détskych pacienttl. V Ceské
republice je umrtnost na cévni mozkové
pfihody dvojndsobna ve srovnani se staty
severni a zdpadni Evropy. V soucasné
dobé jedinym dostupnym farmakologic-
kym prostfedkem pro lécbu ischemického
iktu je systémova trombolyza s pouzitim
rt-PA, jejiz pfiznivy Ucinek na zlepsenf kli-
nického vysledku, a tudiz snizeni miry in-
validity po prodélaném iktu, byl proka-
zan v mnoha klinickych studiich. Lé¢ba
pacientld s iktem zplsobenym okluzi
velké privodné mozkové tepny viak na-
dale predstavuje problém, ktery casto
neni fesitelny prostym podanim intrave-
nézni lé¢by. Naproti tomu endovaskuldrni
lé¢ba CMP zaznamendva neustaly vyvo;.

Obr. 1. Pretrvavajici uzavér bazilarni tepny po aplikaci in-
travenézni trombolyzy 80mg rt-PA.

Prikladem jsou nové typy instrumentaria
¢i nové techniky rekanalizace tepen,mezi
néz nélezi direktni implantace stentd, me-
chanickd trombektomie nebo mecha-
nickd fragmentace a aspirace trombu.
Mnohé studie naznacily, ze mechanicka
rekanalizace, at uz samotnd nebo v kom-
binaci s intravendznim ¢i intraarteridlnim
podanim rt-PA, zlepsuje procento rekana-
lizace okludovanych tepen a timto zpUso-
bem pozitivné ovliviiuje klinicky vysledek
lécby [3,4].

Nase pracovisté se dlouhodobé zabyva
[é¢bou CMP a ma statut komplexniho ce-
rebrovaskularniho centra. V nasi retro-
spektivni analyze hodnotime data prvnich
11 pacientd lécenych intraarterialnim po-
danim rt-PA potencovanym pouzitim en-
dovaskularniho ultrazvukového katétru
EkoSonic SV,

Material a metoda

Do studie bylo zafazeno 11 konsekutiv-
nich pacientl s ischemickou cévni moz-
kovou pfifhodou lé¢enych mezi srpnem
2009 a lednem roku 2010 s okluzi stfedni
mozkové tepny nebo bazilarni tepny veri-
fikovanou pomoci CT angiografie anebo
digitalni subtrak¢ni angiografie. U vech
pacientl byla lé¢ba zahdjena do 8 hod
od vzniku pfiznakd, vstupni NIHSS bylo

10-24 bodu. Vsem pacientdm bylo pro-
vedeno vstupni CT vySetfeni mozku do-
plnéné o CT angiografii. Vylucujicimi
kritérii byla pritomnost krvaceni nebo tu-
moroézni 1éze na CT vySetfeni mozku, pfi-
tomnost ischemickych zmeén postihujicich
vice nez 2/3 povodi ACM a dale par-
cidlni nebo UplIna rekanalizace mozkové
tepny po provedeni i.v. trombolyzy pro-
kdzana transkranidlni duplexni sonogra-
fif. U v3ech pacientt bylo po rekanalizaci
provedeno kontrolni CT vySetfeni mozku
v intervalu do 24 hod.

EKOS trombolyticky systém

EkoSonic™ Endovascular System (EKOS)
byl poprvé predstaven jiZz v roce 2003 a je
navrzen k cilené lokalni aplikaci Iéciv
v€etné trombolytické lécby za soucas-
ného naruseni struktury trombu plsobe-
nim nizkoenergetické ultrazvukové ener-
gie [5,6]. Ve své soucCasné podobé se
jednd o systém skladajici se z jednorazo-
vych katétrd a centrdlni ovladaci jednotky.
Doddavany jsou dva druhy katétrd. Jed-
nak EkoSonic SV pro intervence na ma-
lych tepnach. Ty jsou vhodné pro vykony
na koronarnich tepndch a pro neurointer-
vencni vykony, maji priimér 3F a zavadéji
se ,,over-the-wire” technikou po 0,014"
vodici. A dale katétry EkoSonic pro léc¢bu

Obr. 2. Rekanalizace bazilarni tepny po 35 minutach inso-
nace a intraarteridlni trombolytické Iécby systémem Eko-
Sonic SV™.
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perifernich tepen a Zil. Tyto katétry jsou
zavadény po vodicich o priméru 0,035".
Distalni konec katétru je zakoncen piezo-
elektrickym méni¢em konického tvaru,
ktery slouzi k pfeméné vysokofrekvencni
energie na ultrazvukové vinéni. U EKOS
SV katétrd ma sonda vykon 0,45 W pfi
frekvenci 1,4-1,9 MHz. Koncovka ma
centrdlni otvor slouzici pro zavedeni vo-
dice a po jeho odstranéni umoznujici pro-
plach katétru v¢etné aplikace kontrastnich
latek, trombolytik ¢i blokatord desticko-
vych receptord. V koncovce je déle za-
budovan termoreceptor pro kontinudin{
monitorovani lokalni teploty béhem inso-
nace, jejiz zmény béhem vykonu mohou
ukazovat na akumulaci energie v trombu
a okolnich strukturach ¢i naopak na reka-
nalizaci tepny.

Ultrazvukova energie Sifici se od sondy
do okoli zpUsobuje uvnitf trombu rozvol-
néni fibrinové matrix, aniz je pfic¢inou ka-
vitace v trombu. Nezvysuje se tudiz riziko
distalni embolizace fragmentd trombd.
Depozice ultrazvukové energie v trombu
zvySuje dostupnost receptort pro akti-
vaci plazminogenu. Vazany plazmino-
gen/plazmin je potom lépe chranén pred
inhibici alfa 2 antiplazminem. Déle ultra-

zvuk facilituje penetraci trombolytika do
srazeniny.

Technika provedeni vykonu

U v3ech intervenovanych pacientl byla pri-
marn{ diagnostika okluze mozkové tepny
provedena pomoci CT angiografie. Vlastni
vykon probihal z pfistupu ze spolecné ste-
henni tepny. Do spolecné karotické tepny
byl zaveden dlouhy sheath anebo guiding
katétr kalibru 6F, nasledné za road map
kontroly byl do mozkovych tepen zaveden
mikrokatétr po vodici kalibru 0,014". Po
ovéreni spravné polohy mikrokatétru byl
tento nasledné vyménén za mikrokatétr
EkoSonic SV™. Po napojeni na centralni
fidici jednotku byla provddéna insonace
okludovaného Useku tepny za soucasné
aplikace trombolytika Actilyse rt-PA (Bo-
ehringer Ingelheim, Némecko) rychlosti
20mg/hod. Pokud ani po 60 min nebylo
dosazeno pratoku tepnou (minimdalné TICI
1), byla insonace ukoncena a byl zvolen al-
ternativni postup (obr. 1-3). Autofi pro-
hlasuji, Ze studie na lidskych subjektech
popsana v manuskriptu byla provedena v
souladu s etickymi standardy pfislusné ko-
mise (institucionalni a ndrodni) odpovédné
za provadéni klinickych studii a Helsin-

- \
Obr. 3. Kontrolni CT sken den po en-
dovaskularnim vykonu ukazujici is-
chemii v oblasti pontu a v mozeckové
hemisfére vpravo.

skou deklaraci z roku 1975, revidovanou
v r. 2000.

Vysledky

Na naSem pracovisti jsme od srpna
2009 pouzili systém EKOS ke zprtchod-
néni uzavfené intrakranidlni tepny cel-
kem u celkem u 11 pacientl (tab. 1-3).

Tab. 1. Pfehled intervenovanych pacientd.

nim CT skenu.

D Pohlavi vek Tepna Doba rekanal_l- Inte.rvence E)red Intgrvence_ Vysledek Hemoragie
zace tepny (min) insonaci po insonaci TICI
1 M 64 AB 35 - 3 0
) 5 61 AB 47 stent do prox. 3 0
tepny
3 M 64 M1 > 60 stent 2a 0
4 M 57 M1 20 0
5 VA 81 M1 > 60 - 0 0
6 M 52 M1 30 lIb/llla blokator 2a 0
7 M 80 M1 40 mechanicka 3 0
extrakce + stent
Z 73 AB 20 mech. extrakce 3
M 59 AB > 60 stent 2a
10 5 78 M1 nez/darllo §e mech. extrakce 73 0
katétr zavést + stent
1" M 47 AB 35 mech. extrakce 3 0

ID — identifika¢ni ¢islo; Pohlavi: M — muz, Z — Zena; Uzavfena tepna: AB — arteria basilaris, M — Usek arteria cerebri media; Intervence
pred insonaci — doplnéni vykonu dalsi metodou endovaskularni rekanalizace na postizené proximalnéji uloZzené tepné ; Intervence po in-
sonaci — doplnéni vykonu dalsi metodou pro suboptimalni vysledek rekanalizace na insonované tepné; Vysledek TICI — vysledny stupen
rekanalizace celého povodi tepny dle kritérii Thrombolysis in Cerebral Infarction [6]; Hemoragie — vyskyt viech typl krvéceni na kontrol-
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Tab. 2. Pfehled rizikovych faktor( u intervenovanych pacientd.

Antitrom- , - , , ,
ID bu(:fcts/ E,:S.d ':Zﬁ:; DM HLP Koufeni a';‘fo”;é‘lsu BMI F.t;ri::?ce A”aT"I":eza A”""c’:\’ﬂr;,eza VstTqum Glykemie
1 N 0 0 0 1 0 2469 0 0 0 130/60 6.2
2 AP 1 11 0 0 2938 0 0 0 171/90 11,54
3 N 1 0 o 0 1 2932 0 0 0 174/89 6,12
4 N 1 1 0 1 0 2921 0 0 0 145/73 5,3
5 AP 1 0 1 0 0 23,87 1 0 0 180/90 5,35
6 AP 1 1 1 0 2777 0 0 SAK 142/91 7,27
7 AP 1 0 1 0 0 271,77 1 1 0 160100 6,34
8 N 0 0 0 0 0 31,22 0 0 0 214/96 5,72
9 AC 1 0 0 1 0 2469 1 0 0 12060 5,12
10 N 1 1 0 0 0 NA NA NA NA 213110 8,4
11 N 0 0 0 0 29,21 0 0 0 145/76 5,1

Antitrombotika pred intervenci (N — Zadna lécba, AP — antiagregace, AC — antikoagulace), Ostatni parametry (1 — pfitomnost faktoru,
0 — nepfitomnost faktoru, NA — Udaje nezjistény).

Tab. 3. Logistika a klinické hodnoceni vysledku intervenovanych pacienta.

Pacient Metoda - Vstupm’ cT nélez_ .IVT pFedl Ph’jezd-— Cas vzni.ku- NIHSS pred NIHSS 3M Rankin
dg. okluze ischemie/hemoragie intervenci DSA (min) -AG (min) vykonem  za 24 hod
1 CTA 0 1 32 249 30 (sedace) 30 (sedace) 3
2 CTA 0 0 100 429 17 15 4
3 CTA 0 0 70 214 17 8 6
4 CTA 0 1 150 220 16 3 1
5 CTA 0 0 42 270 20 30 (sedace) 6
6 CTA 0 0 120 120 10 2 1
7 CTA 0 0 30 65 15 1 0
8 CTA 0 0 40 690 30 30 6
9 CTA 0 0 10 295 33 33 5
10 CTA 0 0 60 155 20 20 5
11 CTA 0 1 10 365 25 10 2

V tomto souboru bylo sedm muzd, Ctyfi
Zeny, primérny vék 65,1 rokl. U péti pa-
cientd se jednalo o rekanalizaci uzaviené
bazildrni tepny, u Sesti pacientt o rekana-
lizaci okluze M1 Useku stfedni mozkové
tepny. U jedné pacientky se nepodafilo
zavést trombolyticky katétr pres uzavér
stfedni mozkové tepny, nalez byl Uspésné
feSen mechanickou extrakci trombu a na-
slednou implantaci samoexpandibilniho
stentu. U zbylych 10 pacientt se podafilo
katétr zavést do mista okluze tepny. Cel-
kem u deviti pacientd bylo nasledné dosa-
Zeno rekanalizace tepny. U Ctyf pacient

doslo ke kompletni lyze trombu a zprd-
chodnéni intervenované tepny béhem
insonace EKOS systémem. U jedné pa-
cientky byl pfed insonaci implantovan in-
trakranidlnf stent pro vyznamnou stenézu
na distalni vertebralni tepné, okluze bazi-
larni tepny embolického charakteru byla
nasledné rekanalizovana systémem EKOS.
U jedné pacientky byla nejprve provedena
extrakce trombu z uzavfené bazilarni
tepny systémem Solitaire stent a poté
insonace P1 Useku uzaviené a. cerebri
posterior systémem EKOS. Celkem u tfi
pacientl byl po insonaci a aplikaci trom-

bolytika vysledek neuspokojivy (TICI 1-2)
(tab. 4), a proto byl u jednoho pacienta
vykon doplnén mechanickou extrakci
tromb0 s implantaci samoexpandibil-
niho stentu, u jednoho pacienta byla do-
plnéna mechanickd extrakce jiz ¢astecné
lyzovaného trombu s tendenci k casné
reokluzi tepny a u jednoho pacienta byla
doplnéna bolusové intraarteridini apli-
kace lIb/llla blokatoru s naslednou intra-
venodzni infuzi. U vsech téchto pacient
byl vysledny efekt rekanalizace pfiznivy.
U tfi pacientd nedoslo k rekanalizaci
tepny ani po 60 min insonace a simul-
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INTERVENCNI LECBA ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY SYSTEMEM EKOSONIC SV™

tanni aplikace rt-PA. U dvou z nich byla
provedena implantace stentu s pfiznivym
vyslednym obrazem TICI 2, u jedné pa-
cientky byl vykon nasledné z technickych
davodt ukoncen a nebylo dosazeno reka-
nalizace tepny. Primérna doba insonace
u pacientl, u nichz doslo k rekanalizaci
tepny, byla 34,4 min. Katétr se vétSinou
zdarilo dobte zavést i pres vinuté pristu-
pové tepny, nesetkali jsme se s prokaza-
telnymi zndmkami distalni embolizace.
U Zadného z pacientl nebylo nasledné
diagnostikovano krvaceni do mozku
(obr. 4-7).

Diskuze

Cévni mozkova prihoda predstavuje za-
vazny celospolecensky problém a v rozvi-
nutych zemich je jednou z nejcastéjsich
pFicin dmrti. V posledni dobé doslo k vy-
raznému rozvoji instrumentaria pro endo-
vaskuldrni |é¢bu pacentd s CMP. Jednou
z moznosti je vyuZiti sonotrombotripse
pomoci katétru s ultrazvukovym méni-
c¢em, ktery je zavadén pfimo do mista
okluze tepny [7]. Tento systém, nazvany
EkoSonic SV, vyuZivdme na nasem praco-
visti od roku 2009.

Systém EkoSonic SV byl testovan ve
studii IMS-2 [8]. Kompletni rekanali-
zace béhem 60 min a 120 min bylo do-
sazeno u 12 (41,0 %), resp. 20 (68,9 %)

Obr. 4. CT angiografie verifikujici tésnou stendzu proxi-
malni ¢asti bazilarni tepny v oblasti junkce vertebralnich
tepen a dale dlouhou okluzi stfedni ¢asti bazilarni tepny.
Hrot bazilarni tepny a obé zadni mozkové tepny naplnény
kolaterdlné pres zadni komunikujici tepnu.

Tab. 4. Hodnoceni rekanalizace mozkovych tepen TICI (Thrombolysis In
Cerebal Infarction).
Skére  TICl reperfuze
0 7adna perfuze
1 minimalni perfuze, kontrastni latka pronikd za misto uzavéru, ale bez pl-
nénf distalnich vétvi
3 Caste¢na perfuze s inkompletnim pinénim distalnich vétvi (< 2/3 teritoria
dané tepny)
2b ¢astecna perfuze se zpomalenym pInénim distalnich vétvi
3 kompletni perfuze vsech distalnich vétvi

pacientl. Autofi srovnali vysledky s nalezy
z klinické studie IMS-1. Analyza vysledk
obou téchto studii ukazala kompletni re-
kanalizaci po 120 min insonace u 68,9 %
pacientl lécenych systémem EkoSonic.
KdeZto u pacientd lécenych standardni in-
traarteriadlni aplikaci trombolytika pomoci
mikrokatétru bylo dosaZeno rekanalizace
v 53,3 % pfipadl [4,5,9,10]. Diky témto
slibnym vysledkdm byl nyni EkoSonic ka-
tétr zarazen do celosvétové klinické studie
|écby ischemickych ikt IMS-3.
Symptomatické intracerebralni krvaceni
bylo zjisténo u 8 z 81 (9,9 %) pacientd
ve studii IMS-2, v¢etné 1 z 26 pacient
(3,8 %) lécenych pouze intravendznim
podanim rt-PA a jednoho Ié¢eného po-

tepny.

Obr. 5. Digitalni subtrak¢ni angiografie, selektivni na-
stfik vertebralni tepny vlevo s potvrzenim okluze bazilarni

danim trombolytika pomoci EkoSonic SV
katétru bez aktivace ultrazvukové trom-
botripse. Nebyla zjisténa zadna pfima per-
forace tepny, subarachnoidalni krvaceni
ani disekce tepny u intervenovanych pa-
cientd [8].

V nasem malém souboru bylo ve srov-
nani s literaturou dosaZzeno srovnatelné
dobrych vysledkd rekanalizace tepen.
U ctyr pacientl kompletni rekanalizace
TICI 3, u tfi parcialni rekanalizace TICI 1-2,
kterd byla doplnéna navazujicimi endo-
vaskuldrnimi vykony s pfiznivym vysled-
kem. U tfi pacientll nedoslo po sonolyze
k rekanalizaci tepny. U jednoho pacienta
se katétr nepodafilo zavést do okludo-
vané tepny. U zadného z pacientd nebyla
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Obr. 6. Vysledek po provedeni angioplastiky proximdlni
bazilarni tepny s implantaci stentu (Wingspan 3,5 x 15)
a 35 minutach insonace a aplikace rt- PA systémem Eko-

Sonic SV™,

Obr. 8. Kontrolni CT sken se zobra-
zenim vysledné ischemické |éze v ob-
lasti pontu vlevo a v povodi kalka-
rinni vétve zadni mozkové tepny
vpravo.

zaznamenana hemoragickd ani emboli-
zacni komplikace.

V pfilozenych tabulkach jsou uvedeny
rizikové faktory vsech intervenovanych
pacientl a stejné tak i zpUsob vysetfeni
pred intervenci, casy jednotlivych krokd
v managementu iktu a dosazené kli-
nické vysledky. Nas soubor je vsak prilis

maly pro relevantni hodnoceni klinickych
vysledkl a srovnani s pacienty interveno-
vanymi jinymi metodami.

Systém EkoSonic SV pfindsi moznost
kombinace intraarteridlni trombolyzy a lo-
kaIni insonace ultrazvukem, tj. sonolyzu.
Tato kombinace zkracuje ¢as potrebny
k dosazeni lyzy trombu, zkracuje ¢as celé
intervence a zvysuje Sanci pacientt na kli-
nicky pfiznivy vysledek po intervenci. Déle
snizuje celkové mnozstvi pouzitého trom-
bolytika, a tim i riziko néaslednych hemora-
gickych komplikaci [11]. In vitro testovani
prokdzalo, Ze pfi pouziti systému EkoSo-
nic SV doslo k ¢tyfnasobnému urychleni
lyzy trombU ve srovnani s pokusy, kdy bylo
trombolytikum podavano klasickymi ka-
tétry. Ddle bylo zjisténo, Ze trombus vy-
staveny simultanni insonaci ultrazvukem
a aplikaci rt-PA absorboval o 48 % vice
rt-PA za jednu hodinu a 0 84 % vice rt-PA
za 2 hodiny ve srovnani s tromby, jeZ ne-
byly insonovany. Tento jev tedy pfispiva
ke snizeni celkového mnozstvi aplikované
rt-PA nutné pro lyzu trombu. Dosud nebyly
prokazany negativni vedlejsi Ucinky endo-
vaskularné provadéné insonace, jako je he-
molyza a podobné [12]. Vzhledem k Setr-
nosti insonace nedochazi k fragmentaci
trombu a riziko nasledné distalni emboli-

Obr. 7. Kontrolni CT angiografie, v MIP obraze je dobie
patrna normalni prichodnost basilarni tepny véetné sten-
tovaného uUseku a normalni plnéni tepen zadni jamy lebni.
Soucasné je dobre patrna rezidualni tésnd stenéza verte-
bralni tepny vpravo.

zace je nizké. Systém dovoluje intervenci
v technicky obtizné dostupnych lokaliza-
cich vinutych cév a vede ke kompletnf lyze
obturujicich trombd [9,13]. Lze jej déle
kombinovat s metodami aspirace ¢i ex-
trakce trombu, direktni PTA nebo implan-
taci stentdl, coZz umozriuje pokracovat v in-
terven¢nim vykonu v pfipadé neulspéchu
samotné insonace a trombolyzy [14]. Sys-
tém EkoSonic SV Ize rovnéz pouzit pro in-
tervence na koronarnich tepnach. V kom-
binaci s katétrem urc¢enym pro zavadéni po
vodici diametru 0,035" Ize rovnéz pouzit
v |é¢bé ischemické choroby dolnich kon-
Cetin, hluboké Zilni trombdzy a objevuji
se i prace, v nichZ byl tento systém pouzit
v é¢bé akutnf plicni embolie [15-17].

Zaver

V nasem malém souboru bylo dosazeno
pfiznivych vysledkd rekanalizace bez ne-
Zadoucich vedlejsich ucinkd. Systém pred-
stavuje slibnou alternativu k dosud prova-
dénym vykontm mechanické rekanalizace
na intrakranidlnich tepnach u pacientd
s akutni ischemickou mozkovou pithodou.
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