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Dekompresivni kraniektomie u maligniho
hemisferalniho infarktu — monoinstitucionalni
retrospektivni analyza souboru 33 pacientu

Decompressive craniectomy in malignant middle cerebral artery infarction —
monoinstitutional retrospective analysis of a set of 33 patients

Souhrn

Cil: Dekompresivni kraniektomie je metodou volby v terapii maligniho hemisferdiniho infarktu. Na
zakladé zaveérd tif evropskych prospektivnich studii DECIMAL, DESTINY a HAMLET a jejich spole¢né
analyzy jsme na nasem pracovisti zpracovali retrospektivni analyzu za roky 2014-2018 zabyvajici
se vyslednym klinickym stavem pacientd, jimz byla provedena dekompresivni kraniektomie
pro maligni hemisferdIni infarkt. Soubor a metody: Jednalo se o soubor 33 pacientl. Vysledky:
22 operovanych pacientd na nasledky onemocnéni zemrelo, tfi pacienti dosahli v modifikované
Rankinove skale stupen 4 a ¢tyfi pacienti stupen 3. Ctyii pacienti museli byt ze souboru vyfazeni.
Sledovali jsme parametry jako vék pacienta v dobé piihody, ¢as uplynuly klinické manifestace a od
stanoveni diagndzy podle CT do zacatku operace a presun stfedocarovych struktur na CT. Proved|i
jsme statistickou analyzu zékladnich Udajd, avsak ty nebyly zcela vytézné pro pravdépodobné
maly soubor pacientd. Zdvér: Obecné mizeme ve shodé se zavéry evropskych studif konstatovat,
Ze vék pacienta v dobé iktu (pod 60 let) a ¢as uplynuly od klinické manifestace a grafickych znamek
ischemie do zac¢atku dekompresivni kraniektomie (pod 48 h) jsou zasadni pozitivni prognostické
faktory.

Abstract

Aim: Decompressive craniectomy is a method of choice in the treatment of malignant middle
cerebral artery infarction. Based on the conclusions of the three European prospective trials
DECIMAL, DESTINY and HAMLET and their pooled analysis, we performed a retrospective analysis
for years 2014-2018 at our department to assess the clinical outcome of patients who underwent
decompressive craniectomy for malignant middle cerebral artery infarction. Patients and methods:
The set consisted of 33 patients. Results: 22 operated patients died as a result of the disease, three
patients were grade 4 and four patients grade 3 on the modified Rankin Scale. Four patients had to
be excluded from the cohort. We monitored parameters such as the patient’s age at time of stroke,
the time that had elapsed since the clinical manifestation and since determination of diagnosis
according to CT to the start of surgery and midline shift on CT. We performed a statistical analysis
of the baseline data, but these were not entirely beneficial for a probably small group of patients.
Conclusion: In general, in line with the findings of European studies, the patient’s age at stroke
onset (below 60 years) and the time elapsed from the clinical manifestation and from graphic
signs of ischemia to the start of decompressive craniectomy (less than 48 h) are essential positive
prognostic factors.
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Uvod

Terminem maligni hemisferdIni infarkt je
oznacovan infarkt mozkové tkané v povodi
arteria cerebri media (middle cerebral artery;
MCA). Jednd se o podskupinu ischemické

CMP (iCMP). Tento masivni hemisferalni moz-
kovy infarkt tvoff 1-10 % vsech supratento-
ridlnfch mozkovych infarktd a je charakteri-
zovany rozvojem expanzivné se chovajiciho
mozkového edému, ktery ve svém dlsledku

zpUsobuje mozkovou herniaci [1-3]. Tim se
snizuje $ance pacienta na jeho uspokojivy
vysledny klinicky stav. Rozvoj zivot ohrozu-
jictho mozkového edému vétsinou nastu-
puje mezi 2. a 5. dnem po vzniku iktu [1,2].
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Obr. 1. CT mozku s ndlezem expanzivniho
procesu levé hemisféry na podkladé ma-
ligniho hemisferalniho infarktu s presu-
nem stfedocarovych struktur o 15 mm.
Fig. 1. CT scan of the brain with the fin-
ding of the expansive process of the left
hemisphere caused by a malignant mid-
dle cerebral artery infarction; midline shift
15 mm.

Dle rozséhlé prospektivni studie je mortalita
tohoto onemocnéni az 80 % [3,4].
Konzervativni terapie zahrnujici sedaci, hy-
perventilaci, podavani kortikoidd, barbituratl
a osmotickou terapii glycerolem, mannitolem
¢i hydroxyetylem, se v soucasnosti nejevi jako
efektivni v boji s timto akutnim stavem. Ne-
které ¢lanky dokonce vyhodnocuji tuto kon-
zervativni terapii jako pacienta poskozujici
[5-8]. Je tedy na misté zabyvat se v takovych
pfipadech otdzkou neurochirurgické inter-
vence ve smyslu dekompresivni kraniektomie
(DK) jakozto metodou prvni volby v terapii to-
hoto akutniho stavu. Indikace DK u maligniho
hemisferdinfho infarktu vychazi v sou¢asnosti
tff evropskych prospektivnich randomizova-
nych studif, kterymi jsou DECIMAL [9], DESTINY
[10] a HAMLET [11], a z jejich spole¢né analyzy.
Na zékladé téchto studif a s vedomim je-
jich zavérQ jsme se na nasem pracovisti roz-
hodli provést retrospektivni analyzu za roky
2014-2018 u operovanych pacientd, kteff
podstoupili DK prave pro maligni hemis-
feralni infarkt. Nasim cilem bylo analyzovat
nas indikacni postup, zhodnotit vysledny kli-
nicky stav u téchto pacientl a vysledky po-
rovnat se zavery randomizovanych studi.

Soubor a metodika

Na nasem pracovisti jsme provedli retro-
spektivni analyzu pacientd, kterym byla pro-
vedena DK pro maligni hemisferdini infarkt

v povodi MCA za roky 2014-2018. Jednd se
celkem o 33 pacientd, u kterych jsme ze zdra-
votnické dokumentace zaznamenali stranu
postizené hemisféry, presun stredocérovych
struktur na CT mozku (obr. 1), vék pacienta
v dobé piihody a ¢as uplynuly od stanoveni
diagndzy podle CT do zac¢atku operace. Tato
kritéria jsme zvolili na zakladé vysledkd studif
DECIMAL, DESTINY a HAMLET.

Data z pfipadné monitorace intrakra-
nidlnfho tlaku (intracranial pressure; ICP)
jsme nedohledavali, nebot monitorace ICP
neni u pacientl s diagnézou maligniho he-
misferdIniho infarktu vyuZivdna a navic
jisté prace hovori o tom, ze maligni hemis-
ferdlni infarkt, byt expanzivné se chova-
jici, nenf doprovazen rozvojem nitrolebni
hypertenze [12].

Ty pacienty, u kterych jsme v dokumentaci
neméli zdznam o Umrtf, jsme telefonicky kon-
taktovali a dotazovali jsme se pfimo pacientd,
ptipadné jejich rodinnych prislusnikd, na so-
béstacnost pacientl a jejich subjektivn{ pocit
kvality Zivota. Kazdého dotdzaného jsme na-
sledné zaradili do jedné z 5 (resp. 6) skupin
modifikované Rankinovy $kély (mRS). Zpétné
jsme také zjistovali, kde probihala dlouho-
dobd osetfovatelskd péce po operaci, zda ve
zdravotnickych zafizenich ¢i v doméci osetio-
vatelské péci.

Pro urcenf statisticky vyznamnych rozdil(
jsme pouZivali t-test pro nezavislé soubory.
Pro zjisténi pfipadnych zavislosti jsme u ka-
tegoridlnich veli¢in pouzivali chi kvadrat test
nezavislosti a u metrickych veli¢in soucino-
vou korelaci. Ve véech pffpadech byla nulova
hypotéza zamiténa s 5% pravdépodobnostf
chyby, tedy v pfipadé, kdy by ndm hodnota
p klesla pod 0,05.

Vysledky

Na zakladé dat, kterd jsme ziskali ze zdravot-

nické dokumentace, a informaci ziskanych

z telefonickych rozhovor( s pacienty jsme

dospéli k nasledujicim epidemiologickym

faktortim:

+ Do souboru bylo zafazeno celkem 33 pa-
cientl, pficemz pomér muzd a Zen sou-
boru 19 : 14. Zkoumany soubor operova-
nych pacientd kteff ve vékovém rozmezf
26-81 let, median 61 let (pramér 61,9 let).

+ Pomér postiZzenych stran pravé ku levé he-
misfére byl 17 : 16.

+ Prmémy ¢as uplynuly od poslednf pro-
vedené CT mozku, jez vedla k indikaci DK,
k zacatku samotné operace byl 6 h 18 min.

+ Prdmeérny pfesun stfedocarovych struk-
tur na nativn{ CT mozku vedouci k indikaci

chirurgické intervence byl 10,4 mm (roz-
mezi 0,5-16mm).

+ Z hlediska dlouhodobého sledovani
22 operovanych pacientd na nasledky
onemocnéni zemrelo, 3 pacienti dosahli
mRS = 4 (57, 61, 67 let), 4 pacienti mRS =
=3(30,49,49, 59 let) a u 4 pacientl nebylo
mozné dohledat jejich aktudlni stav.

« U 11 pacient, ktefi nebyli po smrti, jsme
zjistili, ze vsichni byli z nemocnic propus-
téni do rehabilitacnich dstavd, na od-
déleni dlouhodobé intenzivni osetfova-
telské péce ¢i do Ié¢ebny dlouhodobé
nemocnych.

« U 100 % prezivsich pacientl, u kterych
jsme byli schopni zjistit jejich stavajici kli-
nicky stav, jsme zaznamenali pozitivni
reakci pacientd samotnych i rodinnych
prislusnikd v tom smyslu, Zze by zpétné
znovu zvolili terapii cestou DK.

« Prlmérny vék téch pacientd, ktefi zemfel
¢asné po operaci, nebo zemfeli do néko-
lika mésicl od operace, byl v dobé ope-
race 66 let (vékové rozmezi 51-81 let).
Primérny veék pacientl v dobé operace
s hodnotou mRS 3 49 let (vékové rozmezi
30-61 let).

« PrGmérny ¢as uplynuly od posledni pro-
vedené CT mozku, jez vedla k indikaci DK,
do zac¢étku samotné operace u pacientd,
ktefi zemfreli ¢asné po operaci nebo ze-
mreli do nékolika mésicti od operace, byl
6 h 25 min. Tento ¢as byl u preZivsich pa-
cientl s hodnotou mRS 3 a mRS 4 v pri-
méru 6 h 8 min.

« Prlimeérny pfesun stfedocarovych struk-
tur na nativn{ CT mozku vedouci k indikaci
chirurgické intervence u pacientd, kteff
zemreli ¢asné po operaci nebo zemreli do
nékolika mésicl od operace, byl 10,3 mm.
Primérny pfesun stfedocarovych struktur
na nativni CT mozku u pacientd v dobé
operace s vyslednou hodnotou mRS 3
amRS 4 byl 10,4 mm.

Pomoci chf kvadratu bylo prokdzano, ze
promeénné, jako postizend strana a pohlavi,
s pfipadnou smrti nesouvisi. Dale jsme se
pokouseli zjistit pfipadné rozdily u promén-
nych, jako ¢as uplynuly od CT mozku zaha-
jeni operace, vék a pfesun stfedocarovych
struktur u pacientd, u kterych nastala smrt,
a pacientd, u kterych smrt nenastala. Vy-
sledky poukézaly na to, Ze mezi témito pa-
cienty nebyly u ndmi sledovanych promén-
nych statisticky vyznamné rozdily. Faktor
umrti zde tedy nehraje vyznamnou roli. Sle-
dovali jsme také vztah mezi proménnymi
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(¢as uplynuly od CT mozku do zahdjeni ope-
race, vék a presun stfredocarovych struktur)
u prezivsich pacientll ve vztahu k vysledné
hodnoté mRS, ovsem ani zde nebyly zjistény
vyznamné rozdily.

Diskuze

| pres jisté limitace v interpretaci vysledkd
nasi retrospektivni analyzy v kontextu ran-
domizovanych studif Ize diskutovat nésledu-
jici dUlezita fakta:

Horni vékové hranice v randomizova-
nych studiich DECIMAL, DESTINY a HAM-
LET, jakozto jedno z inkluzivnich kritérii, byla
55-60 let [10-12]. V porovnani s timto Ize tak
konstatovat, Zze priimérny vék pacientl v nasi
retrospektivni analyze, ktefi zemreli ¢asné po
operaci nebo zemreli do nékolika mésicd od
operace, dalece presahuje tuto arbitrdrné
stanovenou hranici. V souladu s vysledky
studif také mira sobéstacnosti nasich paci-
entll je nepfimo umeérna véku, v jakém byli
operovani. Na zdkladé téchto dat se mizeme
jisté priklonit k z&véru, Ze zadsadnim prognos-
tickym kritériem je vék pacienta v dobé iktu.
Pravé vék pacienta s malignim hemisferal-
nim infarktem by mél slouzit jako hlavni kri-
térium, nikoli vsak jediné, k indikaci k DK. Je
viak nutné vzit v ivahu i vysledky studie DE-
STINY I, kterd zjistovala efekt DK u pacient(
star$ich 60 let. Studie prokdzala, ze DK je
Zivot zachranujicf vykon i u nemocnych star-
sich 60 let, zvysuje se vsak podil pacientl
invalidnich, zavislych na pomoci ostatnich.
Indikaci k DK u pacientl nad 60 let je tedy
nutné zvazovat individualné. U téchto pa-
cientll je nutné brat v potaz jejich zdravotni
stav pfed pfihodou a zévaZznost a pokroci-
lost pfipadnych komorbidit [13].

Cas od provedeni CT mozku vedouc k in-
dikaci provedeni DK k zahdjeni samotné
operace v zddném z nasich pfipadl ne-
presahl 48 h, rozdily v ¢asovych rozmezich
viak byly pomérné vyrazné. Po podrobné
analyze vsak v nasem vzorku pacientl ne-
nachéazime jasnou signifikantni kauzalitu
mezi timto ¢asovym intervalem a mortali-
tou ¢i mirou morbidity. Spole¢nd analyza
v ,pooled” studii, kde byla sloucena data ze
studii DECIMAL, DESTINY a HAMLET, vsak
hovoti o snizenf mortality a zvyseni podilu
prezivsich v pfiznivém vysledném klinickém
stavu (MRS 0-4) pfi provedeni DK béhem
48 h od zacétku priznakd maligniho hemis-
feralniho infarktu. | zde je vsak druhou ne-
zbytnou podminkou vék v dobé operace,
a to maximalné 60 let [14]. Tato kritéria jsou
uvedena také v narodnim doporuceni pro

diagnostiku a lé¢bu pacientl s iCMP a s tran-
zitornf ischemickou atakou [15]. Momentem,
od kterého jsme zjistovali ¢asovy interval do
zacétku operace, je pouze CT mozku s gra-
fickymi zndmkami maligniho hemisferdiniho
infarktu (obr. 1), a nikoli kombinace grafic-
kého a klinického nélezu tak, jako tomu bylo
u randomizovanych studif. Vzhledem k této
skute¢nosti tak nemohou byt nase data
ohledné ¢asového intervalu plné kompati-
bilni s daty studif.

Provedli jsme statistickou analyzu zaklad-
nich udajl, avsak ty nebyly zcela vytézné pro
pravdépodobné maly soubor pacientd.

| pfes zdanlivé neuspokojivé vysledky nasi
retrospektivni analyzy mize mit tato prak-
ticky pfinos. Vystupem mUze byt Uprava dia-
gnostického protokolu tak, aby se stal efek-
tivnéjsim a rychlejsim a aby se maximalné
eliminovalo provedeni DK v pfipadech, kdy jiz
postrada smysl. DK hraje v terapii maligniho
hemisferadiniho infarktu superiorni roli, coz
dokazuji primédrné svétové randomizované
studie, dale to potvrzuji zavéry prednich od-
bornikd [16] a také zkusenosti, vysledky a vy-
sledny klinicky stav pacientd na nasem praco-
visti. Uz dévno totiz neplati tvrzeni, ze DK se
standardné provadi pouze u vybranych pfi-
padd, jako jsou ikty v nedominantni hemi-
sféfe a ikty u déti a mladych nemocnych, jako
to dfive uvadéla odbornd literatura [17].

V grafickém nalezu, kde pfi podezfeni na
iktus v povodi MCA po nativnim vysetfeni CT
mozku t.¢. nejsou vyjadreny jasné zndmky ex-
panzivniho chovani, je vhodné nasledné zho-
tovit difuzi vaZzeny obraz na MR (MR diffusion-
-weightedimaging; MR-DWI) ke zhodnocenf
rozsahu cCerstvé ischemie. Studie DECIMAL
hovofi o tfech kategoriich. V prvni katego-
rii jsou pacienti s objemem ischemického lo-
Ziska > 210 cm? u kterych je pfeZiti bez DK
0 %. Druhd kategorie zahrnuje pacienty s ob-
jemem ischemického loZiska v rozmezi 145-
210 cm?, u kterych je pfi neprovedeni DK stale
vysokeé riziko umrtf v ddsledku mozkové her-
niace. V tfeti kategorii byli pacienti s obje-
mem ischemického loZiska < 145 cm?, kteff
nebyli do studie randomizovani, ale preZili.
Z toho vyplynul zavér, Ze objem ischemic-
kého loZiska 145 cm? je hranici, pfi jejimz do-
sazeni ¢i pfekrocenf je provedeni DK nanejvys
indikované [10].

Je tedy na misté standardizace objektiv-
niho klinického a grafického nalezu u pa-
cientd s malignim hemisferdlnim infark-
tem napfi¢ zainteresovanymi odbornostmi
danych iktovych center, resp. komplex-
nich cerebrovaskularnich center, tak, aby

Obr. 2. Pacientka po dekompresivni kra-
niektomii vpravo pro maligni hemisferalni
infarkt. Modifikovana Rankinova skéla 3 -
pacientka zvlada chidzi s oporou ¢tyibo-
dové berle.

Fig. 2. Patient after decompressive
craniectomy on the right side for malig-
nant middle cerebral artery infarction.
Modified Rankin Scale 3 - the patient is
able to walk with the support of a four-le-
gged pyramid cane.

byl postup na vsech pracovistich pruz-
néjsi. K tomu Ize pfispét i jasnym stanove-
nim kritérif v obrazu klinickém (hodnoce-
ném dle National Institutes of Health Stroke
Scale ¢i Glasgow Coma Scale) a grafickém.
Za Uvahu stoji zavedeni MR-DWI jako rutin-
niho vysetfeni u pacientd, kteff spliujf kli-
nicka kritéria, ale u kterych v dobé indikacni
rozvahy nejsou vyjadreny jasné znamky ex-
panzivniho chovani na CT mozku.

JelikoZ ¢as hraje spolu s vékem pacienta kru-
cidInf roli v jeho vysledném klinickém stavu,
je nutné konstatovat, Ze po splnénf klinickych
a grafickych kritérif by mél byt opera¢ni vykon
proveden v co nejkratsi mozné dobé od jeho
indikace s vyuzitim akutniho salu. Za neade-
kvatni Ize povazovat postup, kdy se u pacient(
s malignim hemisferdinim infarktem implan-
tuje cidlo monitorujici ICP a zahdji se antiede-
mova terapie, pfipadné se opakované prova-
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déji kontrolni CT mozku, kde se hlida pfipadny
rozvoj expanzivniho chovant.

Vzhledem k tomu, Ze je v dnesni dobé
soucasti terapie iICMP stéle castéji i mecha-
nickd trombektomie, je vhodné na tomto
misté zminit zavéry studie, jez hovofi o tom,
7e provedeni DK u pacienta po mechanické
trombektomii sice nezlepsuje jeho vysledny
klinicky stav, ale ani jej nijak nezhorsuje. Me-
chanické trombektomie tedy nenf kontrain-
dikaci k provedeni DK [18].

Zaveér

Zéavéry tohoto kratkého sdéleni mizeme

shrnout do nasledujicich bod:

1. Z&sadnim prognostickym kritériem pro in-
dikaci k provedeni DK je vék, jehoz horni
hranice se v randomizovanych studiich
pohybuje mezi 55-60 lety pacienta.

2.DK je nutno provést do 48 h od stanoveni
diagndzy maligniho hemisferdniho infarktu.

3. Pfi objemu ischemického loZiska > 145 cm?
na MR-DWI a spInénf klinickych podminek
je provedeni DK nanejvys indikované.

4. Pfi spInéni klinickych a grafickych kritérif
je vykon povazovan za akutni a v pfipadé
pracovniho dne by pro takovouto situaci
mél byt vyuzit akutni sal.

5.Indikaci k DK u pacientd nad 65 let je
nutné zvazovat individudlné. Je nutné brat
v potaz zdravotni stav pacientl pred pfi-
hodou a zévaznost a pokrocilost pfipad-
nych komorbidit.

6. Zasadni je také co nejpresnéji predikovat
stupen pfipadného postizeni pacienta
a sezndmit s touto informaci nejblizsi pfi-
buzné pacienta (a také samotného pa-
cienta) tak, aby jejich ndzor na dalsi tera-

peuticky postup byl zahrnut jako jeden
z relevantnich bodd v rozhodovacim
schématu k indikaci provedeni DK.

7.Cilem casného provedeni DK u pacientd
s malignim hemisferalnim infarktem je je-
jich uspokojivy vysledny klinicky stav, kdy
je pacient schopen chize s oporou ctyi-
bodové berle (MRS 3) (obr. 2) ¢i chiize s do-
pomoci druhé osoby (MRS 4).

Etické aspekty

Tato retrospektivni analyza probihala v souladu s etic-
kymi standardy. Vzhledem k retrospektivnimu charak-
teru studie nebylo vyzadovéno schvélenf etickou komisf.
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