DOPORUCENE POSTUPY

GUIDELINES

doi: 10.14735/amcsnn2019700

Doporuceni pro mechanickou trombektomii
akutniho mozkového infarktu — verze 2019

Guidelines for mechanical thrombectomy in acute ischemic stroke —

version 2019

D. Sanak'?, R. Mikulik'3, A. Tomek'*, M. Bar'3, R. Herzig'é, J. Neumann'’/,
0. Skoda"®?, D. Skoloudik'™®, D. Vaclavik'"", M. Ro¢ek'2'3, A. Krajina'2',
M. Kécher'?'5, F. Charvat's, R. Padr'>'3, F. Cihlar'>"”

' Cerebrovaskulami sekce Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP

*Neurologickd klinika, Komplexnf cerebrovaskuldrni centrum, LF UP a FN Olomouc
*Neurologickd klinika, Komplexnf cerebrovaskuldrni centrum, LF MU a FN u sv. Anny v Brné
“Neurologicka klinika, Komplexnf cerebrovaskularni centrum, 2. LF UK a FN Motol, Praha
>Neurologické klinika, Komplexnf cerebrovaskularni centrum, LF OU a FN Ostrava
®Neurologické klinika, Komplexnf cerebrovaskularni centrum, LF UK a FN Hradec Kralové
’Neurologické oddélenf, Krajskd zdravotni, a.s., Nemocnice Chomutov

¥Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

?Neurologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

10Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnich véd, UP Olomouc

""Neurologické oddélent, Vitkovickd nemocnice a Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL, Ostrava
12Sekce intervencni neuroradiologie Ceské spole¢nosti intervencni radiologie CLS JEP
"*Radiologicka klinika, Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, 2. LF UK a FN Motol, Praha
“Radiologicka klinika, Komplexnf cerebrovaskuldrni centrum, LF UK a FN Hradec Kralové
>Radiologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum, LF UP a FN Olomouc
'*Radiologické oddéleni, Ustredni vojenska nemocnice, Praha

7 Radiologické oddélent, Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

Souhrn

Mechanicka trombektomie (MT) symptomatického uzavéru mozkové tepny v pfedni cirkulaci
je jiz nékolik let standardnfi [é¢bou akutni ischemické CMP (iCMP) do prvnich 6 h od vzniku
iktu. Obecné akceptovanou vyjimku pfedstavuje akutni iCMP na podkladé okluze bazilarni
tepny, kdy je MT moZno provést i po 6 h trvani pfiznak jako Zivot zachranujicf zakrok. V roce
2018 byly uvefejnény vysledky dvou randomizovanych klinickych studif, které prokazaly kli-
nickou Ucinnost a prospéch MT v lé¢bé akutniho symptomatického uzavéru mozkové tepny
i po standardnim terapeutickém ¢asovém okné u pacientd s mozkovym infarktem vybranych
na zékladé velikosti ischemické penumbry nebo jadra ischemie. V souvislosti s uvefejnénim
pozitivnich vysledkd téchto studif, doporuceni American Heart Association/American Stroke
Association v roce 2018 a European Stroke Organisation a European Society for Minimally In-
vasive Neurological Therapy v bfeznu 2019 nastala potfeba aktualizace platnych ceskych do-
poruceni pro MT mozkového infarktu z roku 2016 v CR. Prezentované doporucené postupy
pro MT jsou konsenzudlnim stanoviskem vybort Cerebrovaskulamt sekce Ceské neurologické
spole¢nosti Ceské lékarské spolecnosti JEP a Sekce intervencni neuroradiologie Ceské spole¢-
nosti intervencnf radiologie Ceské Iékaiské spole¢nosti JEP.
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Abstract

Mechanical thrombectomy (MT) of symptomatic cerebral arterial occlusion in the anterior circulation is a standard treatment in acute ischemic stroke
(IS) with the first 6 h of stroke onset. Acute IS due to basilar artery occlusion represents a generally accepted exception, when MT may be performed
beyond the 6 h of symptoms onset as a life-threating intervention. Results of two randomized clinical trials published in 2018 showed clinical benefits
and efficacy of MT in the treatment of acute symptomatic cerebral arterial occlusion even beyond the standard therapeutic time window in IS
patients selected according to the size of ischemic penumbra or ischemic core. Positive results of these two trials, new recommendations of the
American Heart Association/American Stroke Association from 2018 and of the European Stroke Organisation and the European Society for Minimally
Invasive Neurological Therapy published in March 2019 led to a need of updating valid Czech recommendations for MT of IS from 2016. Presented
recommendations are the consensual statement of the committees of the Czech Stroke Society (a part of the Czech Neurological Society CMA JEP)
and of the Czech Neurointerventional Society (a part of the Czech Society of Interventional Radiology CMA JEP).

Uvod

Na zdkladé uverejnéni vysledkd dalsich rando-
mizovanych multicentrickych kontrolovanych
klinickych studii v roce 2018, které prokazuijf kli-
nickou Ucinnost a prospéch mechanické trom-
bektomie (MT) v lé¢bé akutniho symptoma-
tického uzavéru mozkové tepny u vybranych
pacientl s mozkovym infarktem i po stan-
dardnim terapeutickém ¢asovém okné [1,2],
a v souvislosti s uvefejnénim doporuceni Ame-
rican Heart Association/American Stroke As-
sociation v roce 2018 [3] a European Stroke
Organisation a European Society for Minima-
lly Invasive Neurological Therapy v breznu
2019 [4] nastala potfeba aktualizace platnych
Ceskych doporuceni pro rekanaliza¢ni 1é¢bu
mozkového infarktu z roku 2016 [5]. Doporu-
Cené postupy nenahrazuji platné legislativni
normy a jsou konsenzudlnim stanoviskem vy-
bort Cerebrovaskularni sekce Ceské neurolo-
gické spole¢nosti Ceské Iékarské spole¢nosti
JEP a Sekce interven¢ni neuroradiologie Ceské

spole¢nosti intervenéni radiologie Ceské 1ékai-
ské spolec¢nosti JEP.

.Kazdy pacient s akutnimi klinickymi pfi-
znaky rychle se rozvijejiciho loziskového
postizeni mozku je kandiddtem rekanali-
zacni terapie az do okamziku, kdy je tato
lé¢ba na zadkladé anamnestickych, klinic-
kych, zobrazovacich a laboratornich dat
indikovéna nebo vylouc¢ena.

2. Kandidat rekanaliza¢ni lé¢by md byt v rdmci
prednemocnic¢ni tridze neodkladné trans-
portovan do Centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce (dfive Komplexniho
cerebrovaskuldrniho centra; KCC) nebo
Centra vysoce specializované péce o pa-
cienty s iktem (dfive Iktového centra; IC).
V pfipadé nasledného transportu pacienta
z1C do KCC je transport uskutecnovan v re-
Zimu primarniho pokracujiciho transportu.

3.U kazdého kandidata rekanaliza¢ni terapie

musf byt po pfijezdu do centra neprodlené

chanické trombektomie.

Pristrojové pozadavky

Tab. 1. PoZzadavky na pfistrojové a personalni vybaveni pracovisté provadéjici me-

angiokompletem I. a jednim angiokompletem II.
se stalou dostupnosti 7/24.

Pristroj Il. kategorie — univerzalni sklopnd stén

PoZadavky na lékare

Pracovisté je vybaveno dvéma piistroji: a) dvéma angiokomplety I. kategorie nebo b) jednim

Pristroj I. kategorie — Stacionarnf Grameno s plochym detektorem nejméné 1 200 cm? pné
digitalizovany, v¢. digitaInf subtrakéni angiografie a intervencnich programda.

a angioprogramy v¢. digitalni subtrakéni angiografie.

kategorie. Provoz v rozsahu 1,5 smény denné

a s Gramenem, velkoplo$nym detektorem

3. atestace z intervencnf radiologie;

5. prilozit publikace z oboru.

Minimalné 4 Gvazky Iékart s praxi v intervencni radiologii, z toho nejméné dva se specializova-
nou zpUsobilosti v oboru intervencni radiologie. Lékafi centra dale musi splfovat tato kriteria:
1. doporuceni od prednostl radiologie, neurologie a neurochirurgie v daném centru;

2. prokazatelnou praxi ve stavajicim centru min. 2 roky;

4. pocty vykont doloZzené a podepsané vedouci

m pracovisté (nikoliv atestacni logbook);

provedeno vysetfeni CTA mozkovych tepen
nebo MRA, které potvrdi nebo vylouci
symptomaticky uzavér tepny. Pokud se pro-
kdze symptomaticky uzdvér arteria caro-
tis interna (ACl) nebo proximalni ¢asti arte-
ria cerebri media (ACM — segment M1 nebo
M2) ¢i arteria basilaris (AB), je nutné po tech-
nickém provedeni angiografického vyset-
feni neprodlené provést interpretaci na-
lezu a nejpozdéji do 5 min po ukoncenti
angiografického vysetfeni telefonicky in-
formovat nejblizsi KCC nebo IC, které spl-
nuje podminky k provadéni MT (podminky
jsou uvedeny v tab. 1). Pacienta je nutné na-
sledné okamzité odeslat v rezimu primar-
niho pokracujiciho transportu (viz Zdravot-
nické zachranné sluzby vycka na vysetieni
CT a eventudlni zahdjeni intravendzni trom-
bolyzy [IVT] v IC) s cilovou hodnotou ¢asu
,door-in-door-out” do 45 min.

4. Platnd pravidla TridZze pacient( s akutni CMP
v pfednemocni¢ni a nemocnicni péci jsou
uvedena ve Véstniku MZ CR 10/2012 [6]. Se-
zZnam center vysoce specializované péce
byl zvefejnén ve Véstniku MZ CR 11/2015 [71].
Pokud je doba dojezdu do nejblizsiho KCC
30-45 min, mUze byt preferovén trans-
port pacienta (potencidlniho kandidata
MT) piimo do KCC [4]. Je-li doba transportu
deldi, mél by pacient sméfovat do nejbliz-
$iho IC. Potencidlnf kandiddt MT mUZe byt
urcen na zakladé testu FAST PLUS [8].

5. Tento Doporuceny postup nemeni a neu-
pravuje Doporuceny postup pro IVT
v 1é¢bé akutniho mozkového infarktu —
verze 2014 [9].

Mechanicka trombektomie

akutniho mozkového infarktu

1.IVT rekombinantnim tkdnovym aktivato-
rem plazminogenu (rt-PA), kterd je pro-
vadéna u pacientd s akutnim mozkovym
infarktem, je standardnim lé¢ebnym po-
stupem, ktery by nemél byt vynechan,
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i kdyz je pacient indikovan k MT. IVT nesmi
zdrzet zahajeni MT.

2. U pacientd indikovanych k MT do 6 h od
rozvoje prvnich priznakd iktu nejsou do-
porucovany zadné dalsi dodate¢né zob-
razovaci sekvence (napf. perfuzni zob-
razeni), podle kterych by byli nasledné
pacienti selektovani k MT.

Identifikace pacientti k mechanické
trombektomii

K 1é¢bé MT je indikovan pacient s akutnim
mozkovym infarktem, ktery splruje vstupni
a vylucujici kritéria.

Vstupni a vylucujici kritéria

pro mechanickou trombektomii

Indikace

« Klinickd diagndza ischemické cévni moz-
kové piihody (iCMP) s néhle vzniklym

a klinicky vyznamnym neurologickym
deficitem.

- Radiologicky potvrzeny symptomaticky

uzaver:

- intrakranialni ¢asti ACl;

« proximalni ¢asti ACM (segment M1)
nebo jejiho vétveni (segment M2);

- AB.

« Vék > 18 let.
+ Do 6 h od rozvoje prvnich ptiznakd iktu:

hodnota Alberta Stroke Program Early
CT Score (ASPECTS) = 6 na CT nebo
ASPECTS > 5 na sekvencich difuzi vazené
MR (MR-diffusion-weighted imaging; MR-
-DWI). MT v8ak mUze byt prospésnd i pro
pacienty s hodnotou ASPECTS < 6 na CT,
respektive ASPECTS < 5 na MR-DWI.

- Kléché MT v casovém okné mezi 6.a 24. h

mohou byt indikovéni pacienti podle kri-
térif studii DEFUSE-3 (6-16 h) [2] a DAWN

(624 h) [1]; kritéria jsou uvedena v tab. 2.
Kritéria studie DEFUSE-3 jsou univerzal-
néjsi a je mozné je aplikovat na vice pa-
cientl pfi zachovani vyznamného efektu
lé¢by. Pro hodnoceni objem{ ischemic-
kého jadra a penumbry je nutné pouzitf
certifikovaného automatizovaného soft-
ware, ktery umoznuje automaticky vy-
pocet objemu jadra ischemie a penum-
bry. V pfipadé nedostupnosti zobrazenf
penumbry nebo certifikovaného auto-
matizovaného software Ize pacienty in-
dikovat k MT pfi objemu ischemického
loZiska na MR-DWI < 25ml nebo pfi hod-
noté ASPECTS > 6 (tab. 2) na podkladé pfi-
tomnosti intrakranidlnf ¢i cervikdlni okluze
ACl s tandemovou okluzi ACM nebo bez
ni (segment M1) nebo pfi samotné okluzi
ACM (segment M1). Toto doporuceni fesi
pfechodnou situaci, dokud nebudou

Tab. 2. Indikacni kritéria mechanické trombektomie.

tandemové okluze ACM (M1)

Doporuceni Indikacni kritéria studii

¢asové okno (h) 0-6 6-24 6-12 (ESCAPE)  6-16 (DEFUSE-3) 6-24 (DAWN)
vek (roky) > 18 > 18 > 18 18-90 > 18
mRS pred iktem 0-3 0-2 N/A, BI > 90 0-2 0-1
NIHSS pfi prijeti >2 >6 >6 >6 > 10
rozsah ischemickych zmén na CT ASPECTS > 6* ASPECTS > 6 ASPECTS > 6 N/A < 1/3 ACM
CTA/MRA ACl, ACM, AB ACPE, ACM ACl, ACM ACIE, ACM ACl, ACM
objem ischem. jadra (core) na CTP NN <70 ml N/A <70 ml N/A
objem ischem. jadra (core) na DWI <70 ml* <25ml N/A < 25 mf** 5 j;& lr:tl 25581Or|r$|ta<<32130m||et”
objem ischemické penumbry NN > 15 ml N/A > 15ml N/A
pomeér objemu hypoperfuze/core NN >18 N/A >18 N/A
kolateraly na CTA NN N/A > 50 9% ACM N/A N/A

ESO+ESMINT

’ EJ;\ESEETS ) ‘ studie DEFUSE-3 studie DAWN

autofi doporucent AHA/ASA 2015 CVS CSN 2019 studie ESCAPE E?gﬁéﬁ@?%]oig E?g./égﬁ/\sﬁ[\]%?oﬁg

CVS CSN 2016

ESO-ESMINT 2019

sfla doporucenf la expertopinion  expert opinion la la

*u pacientd s ASPECTS < 6 a objemem ischemického jadra na MR-DWI > 70 ml m{ze byt v individudlnim pfipadé MT provedena (,expert opi-
nion”, ESO+ESMINT 2019; ** v pfipadé nedostupnosti perfuzniho vysetfenf; *ofi NIHSS > 20, Sintrakranidlni nebo cervikaini okluze ACl s nebo bez

ACI - arteria carotis interna; ACM — arteria cerebri media; AHA — American Heart Association; ASA — American Stroke Association; ASPECTS — Al-
berta Stroke Program Early CT Score; Bl — index Barthelové; CTP — perfuzni CT; CVS CSN — Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti;
DAWN — DWI or CTP Assessment with Clinical Mismatch in the Triage of Wake-Up and Late Presenting Strokes Undergoing Neurointervention
with Trevo; DEFUSE — Endovascular Therapy Following Imaging Evaluation for Ischemic Stroke; DWI - difuzné vézené obrazy; EAN — European
Academy of Neurology; ESCAPE — Endovascular Treatment for Small Core and Anterior Circulation Proximal Occlusion with Emphasis on Minimi-
zing CT to Recanalization Times; ESO — European Stroke Organisation; ESMINT — European Society of Minimally Invasive Neurological Therapy;
ESNR - European Society of Neuroradiology; mRS — modifikovana Rankinova skala; MT — mechanické trombektomie; N/A — neni aplikovano;
NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale; NN — neni nutné
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viechna centra vybavena pfislusnym au-
tomatizovanym software k hodnocenf
penumbry. Mimo parametry uvedené
v tab. 2 Ize postupovat individualng, je-li
k tomu klinicky d@vod.

- Hodnota National Institutes of Health St-
roke Scale (NIHSS) > 2. U pacientl s hod-
notou NIHSS 2-5 by se mélo jednat
o funkeéné vyznamny deficit (postizeni
motoriky, afdzie nebo hemianopsie) a Ize
postupovat individuadiné na zékladé zva-
Zeni prospéchu a rizika lécby.

Absolutni kontraindikace
Kontraindikace k provedeni MT jsou:
+ Nalezy pfi zobrazovacim vysetient:

- prakaz intrakranidlniho krvaceni na CT
nebo MR;

« prikaz jiného onemocnéni mozku nez
ischemie jako pficiny akutniho neurolo-
gického deficity;

+ Klinické nélezy:

- podezfeni na subarachnoidalni krva-
ceni nebo klinické pfiznaky naznacujici
subarachnoidalni krvaceni, a to i v pfi-
padé negativniho nalezu na CT mozku.

Relativni kontraindikace

+ Hodnota NIHSS < 2.

+ Glykemie < 2,7 mmol/l nebo
> 22,2 mmol/l.

- Téhotenstvi pro riziko radiacniho poskozenf
plodu. Je nutné zohlednéni miry zavaznych
komplikaci. Dosud nejsou k dispozici rele-
vantni data tykajici se MT u téhotnych.

« IntrakranidIni tumor. V soucasné dobé ne-
jsou k dispozici data o MT u pacientd s in-
trakranidlnim tumorem. Nedoporucujeme
provadét MT u pacientd s intraaxidlnimi
nebo metastatickymi tumory.

Anamnestické udaje
+ Predchozi disabilita (hodnota modifiko-
vané Rankinovy skaly [mRS] > 3 body).

Specifické klinické situace

-+ Vék < 18 let. U détf a dospivajicich chybf
pro MT randomizovana klinickd studie,
nicméné opakované publikovana data na-
znacuji, Ze tato lécba mze byt prospésna
i v této vekové kategorii.

« MT mUZe byt bezpecnd i u pacientl se
symptomatickym uzavérem vétvi ACM
(segment M2-M3), s uzavérem arteria ce-
rebri anterior (ACA), arteria cerebri pos-
terior (ACP) a arteria vertebralis (AV). Pro-
spéch z MT je viak v téchto pfipadech
dosud stéle nejasny.

« MT Ize provést u vybranych pacientl,
kteff jsou kontraindikovani k provedenf
IVT. V pripadé zédvazného poranéni hlavy
a znamé koagulopatie nejsou v soucas-
nosti dostate¢nad data o prospésnosti
a bezpecnosti MT. V pfipadé uzivani anti-
koagulancif v¢. pfimych perorélnich anti-
koagula¢nich 1ékd (DOAK) jsou k dispozici
limitovand data z retrospektivnich studif
0 bezpecnosti a prospésnosti MT [10,11].

« Pokud doba zacéatku rozvoje pfriznakl
iCMP neni zndma nebo je nejasna, pro-
toze ptiznaky byly pfitomny pfi probuzenf
nebo tento Udaj nelze ziskat (napf. pfi afa-
Zii nebo pfi poruse védomi), mdze byt MT
provedena:

a) na zakladé prlikazu penumbry - plati
stejna kritéria jako pro indikaci MT mezi
6.a24.h;

b) na zékladé odhadu trvani ischemie
méné nez 6 h, coz Ize stanovit na MR
mozku s nalezem ischemickych zmén
na sekvenci DWI bez koreldtu na sek-
venci fluid attenuated inversion reco-
very (FLAIR);

C) pouze v pfipadé nedostupnosti ade-
kvatniho zobrazovaciho vybaveni na
zakladé CT mozku s normalnim ndle-
zem nebo s ndlezem ¢asnych ischemic-
kych zmén v méné nez 1/3 povodi ACM
(ASPECTS > 6).

Néktera specifika managementu
pacientti a lééebna opatieni pfi
mechanické trombektomii

. Je velmi Zddoudi, aby byl potvrzen/vylou-

¢en symptomaticky uzavér intrakranialnf
tepny co nejdfive od pfijezdu pacienta
do centra. Cilem je dosaZeni co nejkrat-
siho intervalu do zahdjeni 1é¢by a dosa-

Zenfi rekanalizace.

2. Je zadouci, aby byla MT zahdjena co nej-
dfive po potvrzeni uzdveru mozkové
tepny na CTA/MRA. Cilem je dosazeni co
nejkratsiho intervalu k otevienf tepny.

3. Pfedchozi provedeni IVT nesmi zdrzet za-
hajeni MT. Nesmi se Cekat na pfipadné kli-
nické zlepseninebo provadét radiologické
kontroly uzdvéru mozkové tepny béhem
IVT, jeZ by zdrZely zahdjenf vlastni MT.

4. IVT Ize provést soucasné s MT. Nejsou do-
state¢né ddkazy pro pfedcasné ukoncent
IVT pfed zahdjenim vlastni MT.

5.Technickym cilem MT by mélo byt do-
sazenf stupné rekanalizace 2b/3 ve Skdle
Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI)
pro maximalni pravdépodobnost dosa-
Zeni dobrého klinického vysledku.

6. Pouziti stent-retrieverd pfi MT by mélo z0-
stat prvni volbou, ackoliv pouziti jinych
druhd zafizeni (napf. aspiracni trombek-
tomie) maze byt v ur¢itych podminkéch
opodstatnéné.

7.Délka intervalu od vzniku iktu k dosazenf
rekanalizace symptomatického uzéavéru
mozkové tepny je vyznamnym nezavislym
prediktorem dosazeni dobrého klinického
vysledku po MT.

Pristup k vysokému krevnimu tlaku

1. Neni doporuceno agresivni snizenf vyso-
kého tlaku krve (TK) (pokud neni soucasné
pacient pldnovan nebo lé¢en IVT) pro riziko
negativniho Uc¢inku na kompenzacni kolate-
ralInf cirkulaci. V pfipadé predchoziho nebo
soubézného provedeni IVT je doporu¢eno
pristupovat k vysokému TK podle Doporu-
¢eného postupu pro IVT v 1é¢bé mozkového
infarktu — verze 2014 [9].

2. Léky prvnf linie:

a) urapidil intravendzné, zvolna inicialnf
bolus (obvykle 6,25-12,5mq), ktery Ize
opakovat po 5 min, nebo nasleduje
kontinudlni inflze s titraci davky podle
hodnot TK; doporuc¢end rychlost infuze
je 2-5mg/min (fedéni 50 mg urapidilu
v 50 ml fyziologického roztoku);

b) labetalol intravendzné, inicidlni bolus
10-20mg béhem 1-2 min, mozno jed-
nou opakovat anebo nésleduje konti-
nudlniinfuze rychlosti 2-8 mg/min;

c) esmolol intravendzné, inicidlni bolus
200mg, nasledné kontinuadlni infuze
rychlosti 3-5mg/min.

3. Léky druhé linie:

a) léky druhé linie (napf. hydralazin, enala-
pril) mohou byt pouZity pfi selhdni 1ékd
prvni linie;

b) pfi nekontrolovatelném vysokém TK Ize
podat nitroprusid sodny v kontinudInf
infuzi.

Pristup k celkové anestezii/sedaci
pacientt pf¥i mechanické
trombektomii

1. Pouziti celkové anestezie (CA) nebo se-
dace by mélo byt individualizovano na za-
kladé aktudlniho stavu pacienta, pfitomnosti
rizikovych faktorl, technického provedenf
MT a dalsich klinickych charakteristik. Pfed-
chozi retrospektivni studie sice prokazaly,
ze pouziti CA pfi MT bylo nezavislym pre-
diktorem Spatného klinického vysledku, za-
vaznych komplikaci, mortality po MT a vy-
znamného zpozdéni zahajeni vlastni MT,
nicméné data z dosud provedenych pro-
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spektivnich nebo randomizovanych studif

jsou limitovana a neprokézala superioritu ani

jedné z metod vici druhé [4,12-14]. Pouziti

CA mUze také zpUsobit vyznamny pokles TK,

coz ma negativni vliv na kompenzaéni ko-

lateraIni cirkulaci pfi akutnim uzévéru moz-
kové tepny.

2. Pourziti CA doporucujeme:

. U pacientd v respira¢ni insuficienci anebo
u pacientl s rizikem aspirace (bulbarni
syndrom, poruchy polykani);

U pacientl s velmi tézkym neurologickym
deficitem s poruchou védomi (napf. pfi
uzavéru AB);

+ u velmi neklidnych a nespolupracujicich
pacientl, u kterych predstavuje sedace ri-
ziko respira¢niho selhani.

3.V pripadé pouziti sedace je doporuceno
opakované (bolusové) podani intravendz-
nich sedativ.

4.Pfed MT a v pribéhu MT je nutné pravi-
delné sledovani klinického stavu pacienta
v¢. stavu védomi a neurologického de-
ficitu. Pfed MT a v pribéhu MT je nutné
kontinudIni monitorovani fyziologickych
a vitalnich funkci.

5.V prdbéhu MT je nutnd pfitomnost
anesteziologa.

Management po mechanické

trombektomii

.Pacient po MT je hospitalizovan na jed-

notce intenzivni péc¢e KCC. Délka hospita-
lizace v KCC pted pfipadnym prekladem
zpét do IC zavisi na pfftomnosti eventual-
nich komplikaci MT, nutnosti provedent
dekompresivni kraniektomie (DK) a zpUso-
bilosti pacienta zvlddnout transport.

2. Je doporuceno pravidelné sledovanf kli-
nického stavu pacienta a kontinualnf
monitorovani fyziologickych a vitdlnich
funkcf.

3. Je doporuceno pravidelné sledovani stavu
védomi pomoci $kdly Glasgow Coma
Scale (GCS), neurologického deficitu po-
moci $kaly NIHSS a mista tepenného
vstupu.

4. Kontrolni vysetfeni mozku CT nebo MR je
doporuc¢eno provést za 22-36 h po prove-
deni MT nebo ihned v pfipadé vyznam-
ného klinického zhorseni ¢i pfi rozvoji po-
ruchy védomi.

5. Dosud nejsou k dispozici dostatecna data
o prospéchu urgentniho oSetfeni vy-
znamné stendzy nebo uzavéru AC, je viak
mozné v tomto pfipadé postupovat in-
dividudlné dle uvazeni pracovisté. U pa-
cientd, kterym byl v rdmci MT implantovén

—

stent, je indikovana dudini protidestickova
lécba. Nejsou dostatecnd literdrni data pro
presny Cas zahajeni dudini protidestickové
|écby. PFi zahajeni terapie vedouci k pre-
venci akutni trombdzy stentu je mozné
postupovat dle uvazeni pracovisté. V pri-
padé predchoziho podéani IVT je dopo-
ruceno provedeni kontrolniho zobrazeni
mozku pred zahajenim preventivni anti-
trombotické [écby.

6. Je-li v rdmci sekundarni prevence vyza-
dovéana antikoagulacni terapie, je dopo-
ruceno jeji zahdjeni az po kontrolni CT
nebo MR mozku. V indikovanych pfipa-
dech (pfedevsim u velmi vysokého rizika
tromboembolické nemoci) Ize zahdjit an-
tikoagula¢ni terapii, podanou subku-
tanné, ihned po ukonceni MT, v maximalni
dévce 10 000 IU nefrakcionovaného hepa-
rinu/den nebo ekvivalentu nizkomoleku-
larnfho heparinu (low-molecular-weight
heparin; LMWH).

Prevence a lécba nejcastéjsich
komplikaci u pacienta lé¢eného
mechanickou trombektomii

1. Krvéceni v misté vstupu (tfislo)

- Kazdé pracovisté méd mit vypracovan stan-
dardizovany protokol sledovani a péce
o misto tepenného vstupu v¢. manage-
mentu komplikaci.

+ Zavadéci pouzdro by mélo byt vyta-
Zeno idedlné ihned po ukoncenf inter-
vence pro riziko tromboembolickych a kr-
vacivych komplikaci a tepenny vstup by
mél byt osetfen perkutdnnim zafizenim
pro uzavér cévniho pfistupu. V pfipadé
ponechdni pouzdra v misté vstupu by
mélo byt zavedeno jeho standardizované
monitorovani.

2. Disekce kréni nebo mozkové tepny vznikla
v souvislosti s MT

- Je doporucena antitromboticka terapie
jako prevence dalsi progrese disekce.

-V pfipadé hemodynamicky vyznamné di-
sekce je mozno zvazit provedeni angio-
plastiky s eventudinim pffpadnym zavede-
nim stentu.

3. Maligni mozkovy infarkt

- DK pro maligni hemisferaini infarkt Ize
povazovat za zivot zachranujici zakrok,
pficemz preZivajici pacienti mohou vy-
kazovat rezidudlni neurologicky deficit,
ktery jim umoznuje samostatny zivot bez
zavislosti.

- Indika¢ni kritéria pro DK jsou nasledujict:
veék 18-60 let; tézky neurologicky deficit
(hodnota NIHSS > 15 bodU); kvantitativni

porucha védomi; ischemie presahujici po-
lovinu povodi ACM dle CT (se sou¢asnym
infarktem nebo bez ného v povodi ACA
nebo ACP na stejné strané) nebo objem
infarktu > 145 cm?® dle sekvenci MR-DWI;
¢as do 45 h (operace do 48 h) od vzniku
priznakd.

Zavér
U vsech pacientd [é¢enych MT musi byt sle-
dovény, vyhodnocovény a dokumentovany
predevsim tyto parametry:
ucinnost (hodnocend tizi neurologického
deficitu a funk¢niho stavu pomoci skal
NIHSS a 3mésiéni mRS);
bezpecnost (hodnocend vyskytem kom-
plikaci a Umrtnosti);
¢asovy interval od prevzeti pacienta zdra-
votnickym zafizenim do zahdjeni MT
(punkce tfisla);
délka trvani vlastni intervence v¢. poctu
pasazi pouzitym zafizenim pro dosazenf
maximalnf rekanalizace
- stupen dosazené rekanalizace (hodno-
ceny na angiografii pomoci skaly TICI).

Je nezbytné, aby data o lé¢bé MT u pa-
cientl s iCMP byla zaddvana do pfislusnych
registrd.
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Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

Ceska neurologickd spolecnost (CNS) je soucasti Ceské Iékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (www.cls.c2).
Clenem spole¢nosti mlze stat lékaf, farmaceut, pifpadné jiny pracovnik ve zdravotnictvi a pfibuzném oboru, ktery souhlasi s poslanim a cili

CLS JEP a zavéze se prispivat k jejich pInéni. Kazdy mdze byt ¢lenem vice odbornych spole¢nosti.

Jak se stat ¢lenem CNS?

- vyplite prihlasku na webovych strankach CNS www.czech-neuro.cz, registrovat se zarover mlzete také do jednotlivych sekci CNS
= po odeslani registrace ziskate na e-mail potvrzenf o Uspésném odeslani Vasi pfihlasky
- schvalovani zadosti o ¢lenstvi probihd vzdy na nejblizsi vyborové schiizi CNS, o piijeti Vas bude informovat sekretariat CNS (sekretariat@czech-neuro.cz)

Co vam ¢lenstvi v CNS pFinese?

- predplatné ¢asopisu Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie

- pravidelny elektronicky zpravodaj s novinkami

» zvyhodnéné podminky Ucasti na pravidelném neurologickém sjezdu a jinych akcich
= moznost zUcastnit se soutéze o nejlepsi neurologické publikace

Zmény udaju

V pfipadé zmény Vasich Gdajd (jména, adresy, telefonu, e-mailu apod) ji, prosim, nahlaste ¢lenské evidenci sekretariatu CNS sekretariat@czech-neuro.cz.
Zména bude nahlésena automaticky také vydavateli ¢asopisu Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie a Centralnf evidenci ¢lent CLS JEP.
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