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Mechanická trombektomie u cévní mozkové 
příhody a dostupnost endovaskulárního 
týmu v době ústavní pohotovostní služby – 
teorie vs. realita

Mechanical thrombectomy in stroke and the 

availability of the endovascular team during 

institutional emergency service – theory 

vs. reality

Souhrn
Cíl: Mechanická trombektomie (MT) je standardní léčbou CMP při okluzi velké endovaskulárně 

dosažitelné tepny. Diskutovaným tématem je trvalá přítomnost endovaskulárního týmu v centru 

v režimu 24/ 7 pro redukci prodlev do začátku MT. Soubor a metody: Retrospektivně byl analyzován 

soubor 355 pacientů, kterým byla v letech 2018–2019 v Komplexním cerebrovaskulárním centru 

(KCC) provedena MT pro CMP při okluzi velké tepny. Data byla konfrontována s teoretickými 

předpoklady dle kalendářního podílu pracovní doby a celkového ročního časového fondu. 

Výsledky: Doba ústavní pohotovostní služby (ÚPS) dle kalendářních dat v ČR je přibližně 76 % času 

z roku. Tato hodnota byla zvolena jako nejpesimističtější hodnota počtu pacientů potenciálně 

přijímaných v nepřítomnosti endovaskulárního týmu (při současném 100% příjmu pacientů 

primárním transportem do KCC). V KCC bylo léčeno 171 pacientů za rok 2018 a 184 za rok 2019. 

V době ÚPS bylo přijato 227 (63,9 %) pacientů. V době nepřítomnosti endovaskulárního týmu 

v době ÚPS se však jednalo pouze o 59 pacientů (16,6 %). Dalšími kroky lze tento počet redukovat 

pod 5 %. Závěr: I při nemožnosti zavedení přítomnosti endovaskulárního týmu v centru v režimu 

24/ 7 je možné snížit počet pacientů přijatých v době nepřítomnosti týmu pod úroveň 5 %.

Abstract
Aim: Mechanical thrombectomy (MT) is the standard treatment for stroke due to the occlusion 

of a large endovascularly accessible artery. The topic discussed is the permanent presence of 

the endovascular team in a 24/7 mode in the center to reduce delays until the beginning of MT. 

Materials and methods: The set of 355 patients who underwent MT for large artery occlusion in 

the Comprehensive Stroke Center (CSC) in the years 2018–2019 was analyzed retrospectively. The 

data were confronted with theoretical assumptions according to the calendar share of working 

hours and the total annual time fund. Results: The period of institutional emergency service is 

approximately 76% of the time of the year according to the calendar data in the Czech Republic. This 

value was chosen as the most pessimistic value for the number of patients potentially admitted in 

the absence of the endovascular team (with a concomitant 100% admission of patients by primary 

transport to the CSC). 171 were treated in the CSC in 2018 and 184 in 2019. At the time of the 

institutional emergency service, 227 (63.9 %) patients were admitted. However, only 59 (16.6%) 

patients were admitted in the absence of the endovascular team at the time of the institutional 

emergency service. In the next steps, this number could be reduced to below 5%. Conclusion: Even 

with the impossibility of establishing the presence of an endovascular team in the center in a 24/7 

mode, it is possible to reduce the number of patients admitted during the absence of the team 

to below 5%.
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Cíle
Mechanická trombektomie (MT) je stan-

dardní léčbou CMP při okluzi velké endovas-

kulárně dosažitelné tepny. Trombektomická 

centra většinově deklarují nepřetržitou při-

pravenost endovaskulárního týmu přímo 

v centru (pracovní doba) či v krátkém dojez-

dovém čase (v řádu minut) v době ústavní 

pohotovostní služby (ÚPS). V ČR dosud není 

jednoznačně defi nována dojezdová doba 

pro členy endovaskulárního týmu v době 

nepřítomnosti v centru. K dispozici je pouze 

mezinárodní doporučení ve formě konsenzu 

odborných společností ke kvalitě endovas-

kulární léčby CMP, které udává pro nejlepší 

zavedená centra s vysokým počtem pa-

cientů časový interval do 50 min od prove-

dení zobrazení po punkci třísla [1]. Mnohé 

práce již prokázaly rozdíl kvality péče v pra-

covní době a ÚPS. V případě MT se jedná 

právě o nepřítomnost endovaskulárního 

týmu v centru v době ÚPS a s tím přímo spo-

jené zpožděné zahájení MT (čas do punkce 

třísla [door to groin time; DGT]). Při faktu, 

že cca 76 % času v roce v rámci nastavení 

řádné pracovní doby v ČR připadá na dobu 

ÚPS, by se mohlo zdát, že se jedná o zásadní 

problém týkající se drtivé většiny pacientů 

– kandidátů MT. Ale je tomu skutečně tak? 

Cílem této práce bylo zjistit, jak velké části 

pacientů se skutečně týká nepřítomnost en-

dovaskulárního týmu v centru v době ÚPS. 

Druhou otázkou, kterou se snažíme zodpo-

vědět, je verifi kace přínosu zavedení hypote-

tických možností řešení ke snížení počtu pa-

cientů léčených v době ÚPS.

Soubor a metody
Retrospektivně byl analyzován 355 pacientů, 

kterým byla v letech 2018–2019 v Komplex-

ním cerebrovaskulárním centru (KCC) pro-

vedena MT pro CMP při okluzi velké tepny. 

U všech pacientů bylo vyznačeno, zda 

byli přijati do KCC v pracovní dobu (7:00–

15:30 v pracovní dny), nebo v době ÚPS. Bylo 

vyhodnoceno, zda byl pacient avizován z ik-

tového centra (IC), či zda byl přivezen pri-

márně do KCC. Analýzy byly provedeny pro 

jednotlivé roky zvlášť i pro všechny pacienty 

společně. Dle kalendářních dat byl vypočí-

tán teoretický podíl času ÚPS na celkovém 

ročním hodinovém fondu a separátně byla 

zhodnocena data pacientů dle přesného 

času a datu příjmu (dny pracovního volna /  

pracovní dny). Klinický výsledek intervence 

byl hodnocen atestovaným neurologem 

v odstupu tří měsíců dle modifi kované Ran-

kinovy škály (mRS), kdy hodnoty 0–2 jsou 

hodnoceny jako dobrý klinický výsledek.

Výsledky
Dle kalendářních údajů byla doba ÚPS (čas 

mimo řádnou pracovní dobu v pracovní dny 

a celé dny pracovního volna) při pracovní 

době 7:00–15:30 hodin v pracovní dny v roce 

2018 celkem 75,7 % a v roce 2019 celkem 

75,6 %. Bylo hodnoceno všech 355 pacientů 

léčených v KCC (171 za rok 2018 a 184 za rok 

2019). V době ÚPS bylo přijato 227 (63,9 %). pa-

cientů V době nepřítomnosti endovaskulár-

ního týmu v době ÚPS se však jednalo pouze 

o 59 (16,6 %) pacientů, v ostatních případech 

byl tým aktivován předem z IC. Pokud je analy-

zován pouze primární spád KCC (spádová ob-

last, ve které KCC plní i funkci IC) bylo přijato 

50 ze 71 (69,4 %) pacientů v době ÚPS. Uve-

dené výsledky separátně pro jednotlivé roky 

ukazuje tab. 1. Histogramy rozložení pacientů 

dle času příjmu jsou uvedeny na obr. 1 a 2.

Analyzovali jsme vliv hypotetických mož-

ností rozšíření přítomnosti endovaskulár-

ního týmu v centru, kdyby byly zavedeny 

k 1. 1. 2018, a to jak z pohledu teoretického 

(dle procentuálního zastoupení času), tak 

z pohledu našich pacientů.

Zavedení trvalé přítomnosti endovasku-

lárního týmu v centru řeší problematiku ab-

solutně – 0 % v ÚPS pohledem týmu.

Varianta preventivního svolání týmu při 

avizování pacienta se suspektní CMP s před-

pokladem okluze velké tepny z terénu nelze 

přesně vyčíslit (část pacientů přivezena ro-

dinou, hospitalizovaní pacienti, atypická kli-

nická prezentace), ale kvalifi kovaným odha-

dem by nebyla zajištěna přímá přítomnost 

týmu pro jednotky procent pacientů. 

Další variantou je zavedení pracovní doby 

7:00–15:30 i do dnů pracovního volna (teore-

ticky pak ÚPS 64,6 % času z roku). V takovém 

případě by bylo přijato 178 pacientů v době 

ÚPS (50,1 %).

Rozšířením předchozí varianty je zavedení 

druhé směny od 15:30 do 22:00 hodin (teo-

reticky pak ÚPS 37,5 % času z roku). Při takto 

upravené pracovní době by bylo přijato z na-

šich pacientů 19,4 % v době ÚPS. V době ÚPS 

bez předchozího avíza z IC, a tedy v nepří-

tomnosti týmu, by se jednalo pouze o 4,5 % 

pacientů. Tyto teoretické možnosti jsou uve-

deny i separátně pro jednotlivé roky v tab. 2.

Dobrého klinického výsledku v uvede-

ném souboru dosáhlo 50 % pacientů a 30 % 

zemřelo. Při další analýze docházíme k pa-

radoxnímu závěru, že nejlepšího výsledku 

dosáhli pacienti přijímaní v době nepřítom-

nosti endovaskulárního týmu, resp. v době 

ÚPS. Klinické výsledky ukazuje tab. 3.

Diskuze
Rozdíl v kvalitě péče v rámci řádné pracovní 

doby a doby ÚPS, resp. ve dne, v noci či o ví-

kendech byl již opakovaně diskutován, při-

čemž u pacientů v době ÚPS je rychlost péče 

pomalejší a méně klinicky úspěšná [2,3]. Ho-

epner et al ve své práci (512 pacientů s MT 

při CMP) ilustrují 20min rozdíl v DGT mezi 

pacienty léčenými v řádné pracovní době 

a v době ÚPS, se signifi kantně významně ko-

relujícím klinickým rozdílem při propuštění 

pacienta [4]. V našem případě docházíme 

k opačnému výsledku, totiž že nejlepšího 

výsledku dosahují pacienti přijímaní v době 

nepřítomnosti endovaskulárního týmu. Je to 

však dáno jednak relativně malým počtem 

pacientů v této podskupině (59), ale přede-

vším v důsledku nastavené logistiky trans-

portu se jedná prakticky výhradně o pa-

cienty z primárního spádu KCC (nejkratší 

dojezdová vzdálenost). Rozdíl v dojezdové 

vzdálenosti mezi pacienty z primárního 

spádu a nejvzdálenějších míst sekundár-

ního spádu je v našem kraji až několik desí-

tek minut. Lepších výsledků je dosahováno 

i ve skupině přijetí v době ÚPS oproti době 

pracovní doby. Pravděpodobné vysvětlení je 

nejspíše v podílu CMP (při probuzení (wake-

-up stroke; pacient se s příznaky CMP vzbudí, 

doba vzniku příznaků je nejasná), kdy tito pa-

Tab. 1. Procentuální podíl pacientů přijatých v době nepřítomnosti endovaskulár-
ního týmu v centru.

 rok předpoklad 2018 2019 2018–2019

celkový počet pacientů – 171 184 355

přijetí v ÚPS (%) 75,7 60,8 66,8 63,9

přijetí v nepřítomnosti EVT (%) 75,7 18,7 14,7 16,6

EVT – endovaskulární tým; předpoklad – časový podíl ústavní pohotovostní služby z celkové 

časové dotace roku dle kalendářních dat; ÚPS – ústavní pohotovostní služba

proLékaře.cz | 13.2.2026



166

MECHANICKÁ TROMBEKTOMIE U CÉVNÍ MOZKOVÉ PŘÍHODY A DOSTUPNOST ENDOVASKULÁRNÍHO TÝMU

Cesk Slov Ne urol N 2021; 84/ 117(2): 164– 168

cienti jsou dominantně přiváženi v pracovní 

době navazující na noc. Případný negativní 

vliv doby ÚPS je v našem případě prakticky eli-

minován zvoleným logistickým přístupem, jak 

bude diskutováno dále, a nelze ho tedy s uve-

denou literaturou srovnávat. Naše výsledky 

tak nerozporují uvedená literární zjištění o ne-

gativním vlivu ÚPS na klinický výsledek.

Dojezdový čas endovaskulárního týmu 

v době ÚPS je v našem centru stanoven 

jako přítomnost na sále do 60 min od akti-

vace týmu. Na Radiologické klinice je stále 

přítomen radiologický asistent, který začíná 

s přípravou angiografi ckého sálu. Snahou 

je plnit pravidlo punkce třísla do 50 min od 

Obr. 1. Histogram přijetí pacienta do centra k endovaskulární terapii dle denní doby. Sloupec vyjadřuje počet pacientů za roky 
2018–2019 přijatých v průběhu dané hodiny (1 vyjadřuje čas 0:00–0:59, atd.).
Fig. 1. Histogram of patient admission to the center for endovascular therapy based on time of day. The column expresses the number 
of patients for the years 2018–2019 admitted during the given hour (1 expresses the time 0:00–0:59, etc.).
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Obr. 2. Histogram přijetí pacienta do centra k endovaskulární terapii dle denní doby separátně v letech 2018 a 2019. Sloupec vyjadřuje 
počet pacientů přijatých v průběhu dané doby (4 vyjadřuje čas 0:00–3:59, atd.).
Fig. 2. Histogram of patient admission to the center for endovascular therapy based on time of day separately in the years 2018 and 
2019. The column expresses the number of patients admitted during a given time (4 expresses the time 0:00–3:59, etc.).  
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provedení dia gnostického rentgenologic-

kého zobrazení [1]. V případě našeho centra 

je celkem unikátní (příznivý) dojezdový čas 

naprosté většiny členů týmu do nemocnice 

cca 10 min. 

Naše studie se zaměřila na analýzu sku-

tečného stavu v oblasti podílu MT prove-

dených s časovou prodlevou pro nepří-

tomnost endovaskulárního týmu v centru 

z důvodu ÚPS. Teoretický předpoklad 75,6 % 

se v našem kraji nepotvrdil ani v jednom 

z analyzovaných roků. V roce 2019 se jednalo 

o pouhých 14,7 % (27) pacientů, za oba roky 

o 16,6 % (59) pacientů. Je to dáno především 

fungujícím příjmem ze sekundárního spádu 

přes spolupracující IC (pokračující transport 

ze spádu, vyšetření na CT pracovišti v ambu-

lantním režimu v IC a pokračovaní se stejnou 

posádkou ZZS do KCC). Tato varianta trans-

portu je nově jako možnost přímo uvedena 

i v českých doporučeních pro realizaci MT [5] 

(oproti předchozím, která však tuto variantu 

nevylučovala [6]). Vliv má také významně 

nerovnoměrné rozložení doby příjezdu pa-

cientů v průběhu dne, jak ukazují obr. 1 a 2. 

Před zavedením reaktivních opatření pro 

zvýšení dostupnosti endovaskulárního týmu 

v centru si tak musíme uvědomit, že o nepří-

tomnost týmu se jedná průměrně u 2–3 pa-

cientů za měsíc, a to dominantně z primár-

ního spádu KCC.

Hypotetické zavedení běžné pracovní 

doby i do dnů pracovního volna a zavedení 

druhé směny do 22:00 hodin znamená z po-

hledu MT redukci podílu doby ÚPS v roce 

na 37,5 %. Z našich pacientů by v době ne-

přítomnosti týmu bylo přijato 4,5 % (16) pa-

cientů za 2 roky, tedy pro další reaktivní opat-

ření zbývá průměrně žádný až jeden pacient 

za měsíc!

Rozšiřování doby přítomnosti endovas-

kulárního týmu v centru naráží v současné 

době na kritický nedostatek personálu, jako 

ostatně ve většině oborů ve zdravotnictví. 

Stejně tak preventivní svolání týmu k nein-

dikovaným pacientům je při současném vy-

tížení týmu personálně devastující (zvýšení 

rizika syndromu vyhoření již tak přetíženého 

personálu) [7]. Česká doporučení pro me-

chanickou MT akutního mozkového infarktu 

uvádí jako minimum pro chod centra úva-

zek čtyř intervenčních radiologů [5,6]. Do-

poručení Cardiovascular and Interventional 

Radiological Society of Europe (CIRSE) uvádí 

ještě vyšší počty intervenčních radiologů 

(6 na spádovou oblast do 1 000 000 obyva-

tel a 8 a více nad 1 000 000 obyvatel), což 

je při stávajícím personálním stavu v ČR 

nereálné [8].

V současnosti jsou testovány různé kon-

cepty identifikace vhodného kandidáta 

k MT v terénu pomocí jednoduchých klinic-

kých testů s různou senzitivitou a specifi ci-

tou (obecně zaměřené na rozhodnutí, zda 

pacienta z terénu primárně směrovat do 

KCC) [9]. V našem případě se nabízí otázka 

využít tyto možnosti v modifi kovaném za-

dání. Nikoliv k výběru varianty transportu, ale 

v rámci primárního spádu KCC k rozhodnutí 

o aktivaci a preventivním svolání endovas-

kulárního týmu již při podezření na pacienta 

s okluzí velké tepny v terénu.

V rámci našeho kraje se ukazuje, že nej-

výhodnější cesta pro naše centrum je řešení 

CMP ze sekundárního spádu cestou pokra-

čujícího transportu přes IC a preventivní ak-

tivace týmu v indikovaných případech. Tato 

varianta může být obecně výhodná pro cen-

tra využívající sekundární, eventuálně po-

kračující transporty (preferované z jiných 

důvodů než přítomnost/ nepřítomnost en-

dovaskulárního týmu). Pro centra prefe-

rující primární transporty se nabízí spíše 

varianta s rozšířením pracovní doby pro en-

dovaskulární tým (např. o druhou směnu do 

22 hodin).

Závěr
Mechanická trombektomie je v současnosti 

jednoznačně indikovanou specifi ckou tera-

pií CMP při okluzi velké tepny. Diskuze o vý-

znamu přítomnosti endovaskulárního týmu 

v centru v režimu 24/ 7 s ohledem na co nej-

rychlejší dostupnost této terapie je jistě na 

místě. V současné personální situaci v ČR by 

si centrum mělo před rozhodnutím o reak-

tivních opatřeních k dostupnosti týmu 

nejdříve analyzovat výchozí stav a před-

pokládaný efekt opatření s ohledem na za-

vedenou logistiku péče o CMP. Tato práce 

se snaží ukázat, že cílem našeho snažení 

při současných možnostech nemusí být 

přítomnost endovaskulárního týmu v re-

žimu 24/ 7, ale přítomnost týmu při příjezdu 

téměř všech pacientů. Obecně každá z va-

riant zkracující čas do specifi cké terapie CMP 

je v případě úspěšné realizace přínosem pro 

pacienty.

Tab. 2. Teoretický procentuální podíl pacientů přijatých v době nepřítomnosti en-
dovaskulárního týmu v centru při zavedení opatření.

 rok předpoklad 2018 2019 2018–2019

přidání pracovní doby v dny pracovního volna 

přijetí v ÚPS (%) 64,6 48,5 51,6 50,1

přijetí v nepřítomnosti EVT (%) 64,6 16,4 9,8 13,0

pracovní doba v dny pracovního volna + druhá směna (15:30–22:00)

přijetí v ÚPS (%) 37,5 20,5 18,5 19,4

přijetí v nepřítomnosti EVT (%) 37,5 6,4 2,7 4,5

EVT – endovaskulární tým; předpoklad – časový podíl ústavní pohotovostní služby z celkové 

časové dotace roku dle kalendářních dat; ÚPS – ústavní pohotovostní služba

Tab. 3. 3měsíční výsledný klinický stav v závislosti na době příjmu k intervenci.

počet (n, %) mRS 0–2
ve 3M (n, %) mortalita nezjištěno

v pracovní dobu 128 (36,1 %) 56 (43,8 %) 41 (32,0 %) 1 (0,8 %)

v době ÚPS 227 (63,9 %) 121 (53,3 %) 64 (28,2 %) 7 (3,1 %)

v době přítomnosti týmu 296 (83,4 %) 144 (48,6 %) 88 (29,7 %) 7 (2,4 %)

v době nepřítomnosti týmu 59 (16,6 %) 33 (55,9 %) 17 (28,8 %) 1 (1,7 %)

všichni pacienti 355 (100 %) 177 (49,9 %) 105 (29,6 %) 8 (2,3 %)

3M – 3 měsíce od CMP; mRS – modifi kovaná Rankinova škála, hodnota 0–2 značí dobrý kli-

nický výsledek; n – počet; nezjištěno – nedostupný klinický výsledek pacienta; ÚPS – ústavní 

pohotovostní služba 
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