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Mechanicka trombektomia v lieCbe akutnej
ischemickej cievnej mozgove;
prihody v detskom veku

Mechanical thrombectomy in the treatment
of acute ischemic stroke in childhood

Vazena redakcia,

akutna ischemickd CMP (iCMP) je zriedkavé

ochorenie v detskom veku. Incidencia iCMP

sa uvadza od 2,3 do 13 na 100 000 deti/rok [1].
Mechanické trombektédmia (MT) je Stan-

dardnou lie¢bou iCMP priokluzii velkej tepny

(intrakranidlnej arteria carotis interna [ACI],

proximalnej arteria cerebri media [ACM], ar-

teria basilaris [AB]) u pacientov starsich ako

18 rokov [2].

Lie¢ba sa ma zacat do 6 h od vzniku pri-
znakov (okrem uzdveru AB, kde casové ob-
medzenie neplati [2]). Podla odporicant
AHA/ASA (American Heart Association / Ame-
rican Stroke Association) z roku 2018 je mozné
vykonat MT aj po 6. hodine u selektovanych
pacientov s CMP v prednej cirkulacii [3]. Ne-
mame viak doteraz k dispozicii vysledky MT
z randomizovanych studii v detskom veku.

Podla odporucani AHA/ASA zroku 2019 sa
odporuca zvazit prevedenie MT v detskom
veku v pripade:

a) trvajuceho neurologického deficitu v ¢ase
intervencie (viac ako Sest bodov v pediat-
rickej National Institute of Health Stroke
Scale [NIHSS], ev. viac pri postupe podla
kritériif DAWN — DWI [diffusion weighted
imaging] or CTP [computed tomogra-
phy perfusion] Assesment With Clinical
Mismatch in the Triage of Wake Up and
Late Presenting Strokes Undergoing Neu-
rointervention with Trevo);

b) rddiologicky potvrdenej okluzii velkej
tepny;

) uvacsich deti (s ohladom na velkost triesla,
velkost tepien, expozicii Ziarenia);

d) rozhodnutie o intervencii v spolupraci
s neuroldgom so skusenostami v liecbe
CMP u detf;

e) intervencie vykonavané endovaskularnym
chirurgom so skdsenostami s detskym pa-

cientom a so skusenostami s MT u dospe-
lych pacientov [4].

Prindsame kazuistiku 16 ro¢ného dievcata
(60kg, 170cm). Pacientka bola prelozend z te-
rénu s nahle vzniknutou lavostrannou hemi-
parézou. Pre podozrenie na CMP a predpo-
kladany dlhy dojazdovy ¢as bol indikovany
okamzity transport leteckou zdchrannou
sluzbou do krajského iktového centra.

Okolo 13:00 po hodine jazdenia na koni
stratila inak vybornd jazdkyna rovnovahu
v sedle. Postupne sa rozvinula lavostranna
hemiplégia a centralna 1ézia n. facialis vlavo.
Pocas transportu pacientka prestala komu-
nikovat. Neurologicky deficit bol pri pri-
chode na CT podla pediatrickej skaly NIHSS
17 bodov. U pacientky bolo o 17:00 zrealizo-
vané vysetrenie CT s ndlezom uzadveru ACM
vpravo, M1/M2 so suspektnym parcidlnym
obtekanim. Na nativnom snimku CT mozgu
bol typicky nélez dens artery sign. Vstupné
skore ASPECT (Alberta Stroke Programme
Early CT score) bolo 4 body. O 17:30 (4,5 h od
vzniku priznakov), vzhladom k ¢asovému od-
stupu a klinickému stavu bola vykonand v cel-
kovej anestéze MT technikou tromboaspi-
racie (aspiracny katéter SOFIA 5F, Microven-
tion, Terumo, USA), dosiahla sa UpIna rekana-
lizacia — stupen 3 na $kale Thrombolysis in
Cerebral Infarction scale (TICI) (obr. 1).

Nasledujuci den sa neurologicky stav pa-
cientky vyrazne zlepsil. V Gvode bola ordino-
vana protidostickova liecba kyselinou ace-
tylsalicylovou (Anopyrin, Zentiva, Hlohovec,
Slovensko) v dévke 100 mg/d.

Doplnili sme vysSetrenie MR s ndle-
zom rozsiahlej zény restrikcie difuzie v po-
vodf arteria cerebri media vpravo, axidlne na
ploche az 13 x 5cm (vysetrenie MR 5. der po
MT) (obr. 2). Vaskultitida nebola potvrdena.
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MECHANICKA TROMBEKTOMIA V LIECBE AKUTNEJ ISCHEMICKEJ CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY V DETSKOM VEKU

Tizfy=d

Obr. 1. Stav pro mechanickej trombekto-
mii na DSA v korondrnom reze projekcia

podla Towna.

Fig. 1. State after mechanical thrombec-

tomy on DSA in coronary section, Towne
projection.

Pri transtorakélnej echokardiografii sa zo-
brazil defekt predsienového septa (ASD) po
podani kontrastnej latky. Vysetrenie transe-
zofagedlnou sondou preukdzalo ASD typu
ostium secundum, velkosti 4 x 6mm s lavo-
-pravym skratom. Skrat sa pri Valsalvovom
manévri otocil na pravo-lavy (mozné miesto
pre paradoxnu embolizaciu).

Pri patrani po pdévode trombu/embolu
bolo doplnené dopplerovské USG vysetre-
nie ciev dolnych koncatin a CTA brusnych
ciev, vysetrenia boli bez dokdzanej trom-
bdzy. V koagulagnych vysetreniach sme po-
zorovali mierne zvysenu koncentraciu D-di-
mérov. Pacientka mala bezvyznamnu osobnu
a rodinnl anamnézu, je studentkou jazdeckej
skoly. V pétrani po vrodenych trombofilnych
stavoch mala pacientka subnormalnu hla-
dinu antigénu protefnu S. Z hladiska ziskanych
trombofilnych stavov pacientka uzivala hor-
monalnu antikoncepciu, nedodrziavala pitny
reZim, pocas vyuky v Skole strdvila niekolko
hodin denne v sedle (tlak na vendzne plexy).

S odstupom 2 tyzdiov sme zrealizovali
kontrolné vysetrenie MR mozgu k posudeniu
vyvoja zmien. Doslo k vyraznej regresii zmien
v povod{ ACM vpravo, ischemické zmeny boli
lokalizované prevazne na perifériu mozgo-
vého tkaniva, resp. na kortex v tejto lokalite.

Pre ndlez vrodenej vyvojovej chyby srdca
typu ASD bola pacientka nastavena na an-
tikoagula¢nu lie¢bu nizkomolekuldrnym he-
parinom. Uzaver defektu ma pacientka na-
planovany v detskom kardiocentre.

Obr. 2. Vysetrenie MR mozgu - difuzne va-
zené zobrazenie 5. denl po vykonani me-
chanickej trombektémie. Restrikcia di-
fuzie v oblasti zasobenia arteria cerebri
media vpravo.

Fig. 2. MRI examination of the brain —
diffusion-weighted image, on the 5" day
after mechanical thrombectomy. Restric-
tion of diffusion in the territory of the
right middle cerebral artery.

Uz 1. den po MT sme pozorovali neuro-
logické zlepsenie. V Uvode bola pacientka
somnolentnd, odpovedala s latenciou, mala
znizenu citlivost na lavej strane tela. Re-
habilitdciou zregredovala lavostranna he-
miparéza. Pri prepusteni mala pacientka
minimalnu centrdlnu léziu n. facialis, homo-
nymnu lavostrannt hemianopsiu. Pacientka
odchddzala chodiaca, re¢ bola zrozumi-
telnd, stazovala sa na tnavu, vystupné NIHSS
2 body. Celkovy stav na modifikovanej Ran-
kinovej skéle (mRS) bol 2.

Mechanickd trombektomia v liecbe akut-
nej iCMP je odporucanou lie¢bou u dospe-
lych pacientov. V detskom veku chybaju do-
kazy podloZené randomizovanymi Studiami.
Satti et al analyzovali retrospektivne subor
29 pacientov dostupnych v literature v ro-
koch 2008-2015, kde referovali dobry kli-
nicky stav v odstupe od vykonania MT (prie-
mer v $kale mRS < 1 bod) [5].

Sporns et al referovali subor 12 detf (vek
5-17), kde dobrého klinického vysledku do-
siahlo 11 pacientov (vyjadrené na skale mRS
0-2 body) [6].

Savastano et al predstavili kazuistiku
22 mesacného dietata s okltziou AB s vybor-
nym klinickym vysledkom po MT [7].

Rovnako aj prehladové prace Sun et al
a Madaelil et al ukédzali na vyrazny klinicky
benefit MT v detskej populacii [8,9].

Nasa kazuistika a aj vysledky jednotlivych
odbornych prac poukazuji na benefit MT
v lie¢be iICMP v detskom veku a to podla
publikovanych pripadov prakticky v celom
pediatrickom obdobi. Bola by viak potrebna

velkd prospektivna randomizovand studia
na potvrdenie tohoto predpokladu.

Medzindrodna studia, ktor( realizovali
Dowling etal s 667 detmi (vek 29 dniaz 19 rokov)
s iCMP, identifikovala u 30,6 % srdcovi vadu.
Vrodenu chybu srdca malo 59,3 % pacientov,
ziskant vadu srdca 19,6 %, izolovane foramen
ovale patens 15 %.V porovnani s detmi bez srd-
covej vady sa objavila iCMP u deti so srdcovou
vadou v skorsom veku (median 6,5 roka) [10].

Zakladnym predpokladom pre spravnu
liecbu iCMP je skord diagnostika a ¢o naj-
rychlejsi transport do iktového centra. ,Cas
je mozog!” V nasom pripade pochddzala pa-
cientka z mesta vzdialeného 80km od ikto-
vého centra, s komplikovanou pozemnou
dopravou. Letecky transport a nasledujtca
starostlivost umoznil vykonanie MT v naj-
kratSom moznom case.

Prace byla ¢astecné podporena grantem KZ a.s.: IGA-
KZ-2017-1-2.
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