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Pred trombektomii JE treba provést IVT

Vi¢asnd rekanalizace symptomatického uza-
veru mozkové tepny je klicova pro klinické
zlepseni a zotaveni u pacientl s akutnf is-
chemickou cévni mozkovou pfihodou
(ICMP) [1]. Intravendzni trombolyza (IVT) je
standardni rekanaliza¢ni lécba do 4,5 hod od
rozvoje prvnich pfiznakd [2]. Jeji nevyhodou
jsou mald efektivita a prospésnost v pfipade
uzavéru velké mozkové tepny [3-4]. Alter-
nativu rekanalizace uzavéru mozkové tepny
predstavuje endovaskularni terapie (ET), pfi-
¢emz za nejefektivnéjsi je v soucasnosti po-
vazovana mechanicka trombektomie (MT)
s pouzitim stent retriever(. Zacatkem roku
2015 byly uvefejnény oficidini pozitivni vy-
sledky velkych randomizovanych multicen-
trickych klinickych studii, které prokazaly
vyznamné vyssi pocet rekanalizaci a lepsi kli-
nicky vysledek u vybranych pacientd léce-
nych MT ve srovnani se standardnf [é¢bou
vC. IVT, ¢imZ potvrdily jejf klinickou prospés-
nost [5-9]. Tyto pozitivni vysledky vyprovo-
kovaly polemiku, zda je nadéle racionalnf
podan{ IVT pred planovanou MT, a to pro jejf
malou efektivitu, riziko zpozdéni MT a vyssi
riziko komplikaci, zejména symptomatického
intracerebralniho krvacenf (SICH). Analyza
dostupnych dat téchto studif mdze pomoci
k objektivnimu pohledu na podanf IVT pfed
planovanou MT.

Poloviné pacientl zafazenych do studie
SWIFT PRIME, vétsiné pacientl (73 %) zafa-
zenych do studie ESCAPE a véem pacientim
zafazenym do studie EXTEND IA byla
pred MT podéna IVT, pficemz nebyl zji3-
tén signifikantni rozdil v poctu SICH a dal-
sich komplikaci mezi jednotlivymi skupi-
nami oproti pacientdm lé¢enym samotnou
IVT [6-8]. Pocet SICH ve skupiné pacientd lé-
cenych kombinaci IVT + MT se pohyboval
pouze v rozmezi 0-3,6 %.

Vysledky studie STAR, ve které bylo
59 % pacientl lé¢eno kombinaci IVT + MT
a 41 % pacientd pouze samotnou MT, uka-

zaly, ze kombinace IVT + MT nezvysuje ri-
ziko SICH a dalsSich komplikaci oproti sa-
motné MT (SICH: 1,7 vs. 1,2 %; komplikace:
17,6 vs. 19,3 %) [10]. Pocet rekanalizaci se
sice mezi obéma skupinami nelisil (84,5 vs.
83,8 %), ale u pacientl lécenych kombinaci
VT 4+ MT byl patrny trend castéji dosaze-
ného dobrého klinického vysledku (62,2 vs.
51,8 %). Zjistény rozdil vsak nebyl signifi-
kantnf (p = 0,150) [11]. Je vSak nutné uvést, ze
v této studii pfedchozi podani IVT vyznamné
zpozdilo zahdjeni MT [10].

V soucasnosti uz je akceptovan koncept
kombinované terapie, kdy je MT provedena
ihned po zahajeni IVT bez vyckavani na kli-
nické ¢i radiologické zndmky pfipadné re-
kanalizace tepny [12]. To vyZaduje zménu
nemocni¢niho managementu tak, aby in-
dikace a organizace vlastni MT zacala jiz na
CT/MR bezprostfedné po detekci uzavéru
mozkové tepny a pacient byl sméfovan co
nejdrive pfimo na angiografické pracovisté
se soucasné aplikovanou infuzi rt-PA, pokud
je indikovana IVT [13].

Zavérem lze konstatovat, Ze dosud ne-
jsou k dispozici dostatecné dlkazy, které
by opraviiovaly vynechani IVT pfed plano-
vanou MT [12]. Podani IVT by vsak nemélo
v 74dném pfipadé zpozdit zahajeni MT [12],
nebot ¢asovy interval k dosazeni pIné re-
kanalizace je jednim z nejduleZitgjsich pre-
diktord dobrého klinického vysledku po
MT. Soucasné by IVT neméla byt pfedcasné
ukoncena po zahajeni vlastni endovaskularni
intervence.
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