CONTROVERSIES

KONTROVERZE

Pfed trombektomii NENI tieba vzdy provést IVT

Recentni velké randomizované multicent-
rické klinické studie jednoznac¢né prokazaly
superioritu mechanické trombektomie (MT)
s vyuzitim predevsim ,stent retrieverd” (+ in-
travenézni trombolyzy (IVT)) nad nejlepsf
medikamentozni 1é¢bou (£ IVT) v é¢bé is-
chemickych ikt v pfednf cirkulaci na pod-
kladé okluze velké mozkové tepny [1-5].
Podle platnych doporucgenf by u zpUsobi-
lych pacientl méla byt provedena IVT v &a-
sovém okné do 4,5 hodiv pfipadé zvazovani
endovaskuldrni terapie (EVT) pfi pficinné
okluzi a. carotis interna nebo proximalin{
a. cerebri media (ACM — segmentu M1),
u nichz mdze byt EVT zahdjena do 6 hod
od rozvoje symptomd. Stejné jako v pfipadé
IVT je také u EVT kratsi ¢as od rozvoje symp-
tom0 do dosazeni reperfuze vyznamné spo-
jen s lepsim vyslednym klinickym stavem.
U pacientl po IVT pfitom nenf doporuceno
pfed provedenim EVT jejich sledovani k vy-
hodnoceni klinické odezvy. EVT pomoci
,stent retriever(” dokoncena béhem 6 hod
od rozvoje iktu je opodstatnéna u peclivé vy-
branych pacientl s okluzi v pfednf cirkulaci
s kontraindikaci IVT. UZiti EVT pomoci ,stent
retrievery” mUZe byt opodstatnéno i u pec-
livé vybranych pacientd s akutnim ischemic-
kym iktem, u nichz mdze byt EVT zahdjena
do 6 hod od rozvoje symptomd pfi pfi¢inné

okluzi segmentt M2 nebo M3 ACM, a. cere-
bri anterior, a. vertebralis, a. basilaris nebo
a. cerebri posterior, i kdyz je jeji prospéch ne-
jisty. V ¢ase MT mohou byt zvazeny angio-
plastika a stenting proximalni krénf ateroskle-
rotické stendzy nebo kompletni okluze [6].
Poskytuji ndm ale recentni studie data
o ucinnosti MT bez pfedchozi IVT? V pfipade
studif EXTEND-IA [2] a SWIFT PRIME [4] tomu
tak nenf, protoze v nich u viech pacientd lé-
Cenych MT pfedchazela IVT. Jinak je tomu
ale ve tfech zbyvajicich recentnich studiich
(tab. 1). Ve studii MR CLEAN byly pfi sub-
analyze hodnoty OR 1,71 (95% Cl: 1,22-2,4)
u pacientl s lé¢bou zahrnujici IVT, resp.
2,06 (0,69-6,13) s lé¢bou bez IVT. Publiko-
vana data vsak neumoznuji pfimé srovnani
pacientld s MT bez IVT s pacienty Ié¢enymi
MT po predchozi IVT [1]. Toto srovnani vsak
bylo mozZné provést ve zbyvajicich dvou
studifch. Z uvedenych vysledkd vyplyva,
Ze uziti IVT pred EVT lécbou, resp. jeji vy-
nechanfi nijak neovlivnilo vysledny klinicky
stav.
Zavérem lIze konstatovat, Ze u pacientl
s ischemickym iktem v pfednf cirkulaci na
podkladé okluze velké mozkové tepny:
1. je podle platnych doporuceni nadale pfed
EVT indikovéno proveden( IVT u pacient(
zpUsobilych k této [é¢bé a

Tab. 1. Dosazeni dobrého 90denniho vysledného klinického stavu
(0-2 body na modifikované Rankinové skale).

Studie Typ lécby
EVT (& IVT) nejle|:3§|' rpedika— EVT bez IVT nejlep§,|’ m’edika—
mentdzni (£ IVT) mentéznis IVT

MR CLEAN [1] 32,6 %* 19,1 %*

OR 1,67 (95% 1,21-2,3)
ESCAPE (3] 53,0 %* 293 %* 58 % 29%

OR 3,1 (95% Cl: 2,0-4,7)
REVASCAT [5] 43,7 %*t+ 28,2 %* 42,5 %t 289 %

OR 1,7 (95% Cl: 1,05-2,8)

Cl = konfiden¢ni interval; EVT — endovaskuldrni terapie; IVT — intravenézni trombolyza;
OR - odds ratio; *p < 0,05; T — mechanické trombektomie pomoci ,stent retrieveru” Solitaire FR.
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. ve studifich ESCAPE [3] a REVASCAT [5] byla
prokazana superiorita EVT reprezentované
pfedevsim MT s uzitim ,stent retrieverd’,
a to i bez predchozi IVT, nad nejlepsi me-
dikamentdzni lécbou s IVT.

V bézné klinické praxi by u pacientl s ische-
mickym iktem v pfedni cirkulaci na podkladé
okluze velké mozkové tepny méla o (ne)pro-
vedeni IVT (béhem 4,5hod ¢asového okna)
pred EVT (béhem 6hod casového okna) roz-
hodovat mistni a ¢asova dostupnost téchto
metod tak, aby nedochézelo ke zdrZeni zaha-
jeni rekanalizacnf 1é¢by; v casovém okné mezi
4,5 a 6 hod je pak EVT indikovéna pfimo bez
predchozf IVT. K potvrzeni U¢innosti a bezpec-
nosti EVT v bézné Klinické praxi slouzi v Ceské
republice registr CERBERUS (Czech Regjistry of
Cerebral Mechanical Recanalizations in Acute
Ischemic Stroke) a na mezindrodni Urovni re-
gistr SITS-THROMBECTOMY (TBYP-S).
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