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DOPORUCENT CEREBROVASKULARNI SEKCE CNS CLS JEP CESKE SPOLECNOSTI INTERVENCNI RADIOLOGIE CLS JEP

Souhrn

Mechanické rekanalizace symptomatického uzévéru mozkové tepny je vysoce efektivni a Zivot zachranujici [é¢bou akutni ischemické CMP. Soucasna
doporuceni upravuji a rozsifuji narodni doporuceny postup z roku 2019 na zékladé recentné publikovanych randomizovanych klinickych studii, které
prokdzaly klinickou Uc¢innost a prospéch MT v |é¢bé akutniho symptomatického uzdvéru mozkové tepny i u pacientd s pokrocilymi ischemickymi
zménami (Alberta Stroke Program Early CT Score [ASPECTS] 3 a7 5 bod(). Doporuceni ddle zpfesnuji indikace pacientd podle ¢asového okna od vzniku
priznakU, pfedchézejici sobéstacnosti a rovnéz rozsituji moznost indikace rekanalizace u okluze tepen v predni a zadni mozkové cirkulaci. Prezentovana
doporuceni pro mechanickou rekanalizaci jsou konsenzudlnim stanoviskem vybort Cerebrovaskuldmi sekce Ceské neurologické spole¢nosti Ceské
Iékafské spole¢nosti JEP a Ceské spole¢nosti interveneni radiologie Ceské Iékafské spolec¢nosti JEP.

Abstract

Mechanical recanalization of symptomatic occlusion of a cerebral artery is a highly effective and life-saving treatment for acute ischemic stroke.
The current recommendations update and expand the national guidelines from 2019, based on recently published randomized clinical trials that
demonstrated the clinical efficacy and benefits of mechanical thrombectomy in the treatment of acute symptomatic cerebral artery occlusion,
even in patients with advanced ischemic changes (ASPECTS scores of 3 to 5). The guidelines further refine patient indications based on the time
window from symptom onset, prior functional independence, and also broaden the possibilities for recanalization indications for occlusions of both
anterior and posterior cerebral arteries. The presented guidelines for mechanical recanalization represent a consensus statement by the boards of the
Cerebrovascular Section of the Czech Neurological Society of the Czech Medical Association JEP and the Czech Society for Interventional Radiology
of the Czech Medical Association JEP.

Mechanicka rekanalizace u pacientt s ische-
mickou CMP je jednim z nejefektivnéjsich
lécebnych postupl v soucasné mediciné.
Pocet pacientd, které musime Ié¢it (num-
ber needed to treat; NNT) mechanickou re-
kanalizaci podle soucasnych doporucent,
aby doslo k vyznamnému zlepseni v mo-
difikované Rankinove skédle (mRS), se pohy-
buje mezi 2 a 3 [1]. | pfes zndmou efektivitu
této lécby v CR stale bohuzel existuje fada
pacientd, kterym mechanicka rekanalizace

neni nabidnuta nebo je zbytecné kontrain-
dikovéna pro jeji lokalni $patnou dostupnost.

Stanovisko upravuje a doplnuje Doporu-
¢eni pro mechanickou trombektomii akut-
niho mozkového infarktu — verze 2019 [2] na
zadkladé aktudlnich klinickych studii a plat-
nych mezinarodnich doporuceni. Z plvod-
nich doporucen( zdstava v platnosti ¢ast,
kterd se vénuje pozadavkim na centra vy-
soce specializované péce provadéjici me-
chanické rekanalizace a managementu pa-

cientl béhem a po vykonu - tj. beze zmény
zUstavajl 1é¢ba vysokého krevniho tlaku, in-
dikace celkové anestézie a prevence feseni
komplikaci. Doporuceni byla konsenzudlné
vypracovana vyborem Cerebrovaskuldrnf
sekce Ceské neurologické spolec¢nosti Ceské
|ékarské spolec¢nosti JEP a nasledné schva-
lena vyborem Ceské spole¢nosti interven¢ni
radiologie Ceské lékafské spolecnosti JEP. Na
zakladé randomizovanych klinickych studif
RESCUE-Japan LIMIT [3], ANGEL ASPECT [4],

Tab. 1. Vstupni kritéria, provddéna vysetieni a vysledky randomizovanych klinickych studii a aktualné platnych mezinarodnich do-
poruceni, na kterych jsou ceskd doporuceni zalozena.

doporuceni)

Pocet ASPECTS Casovy I.|m|t Mfaqua}lnl . .. . Vstupni Vstupni Vékovy szledgk -
acientll skére od vzniku objemjadra Vysetfeni MRS NIHSS limit ordinal shift mRS
P CMP[h] ischemie [ml] (95% Cl)
RESCUE Japan 6 X NCCT .
LMIT 3] 203 3-5 24 LSN FLAIR/DWI NCMR 0-1 bez omezeni > 18 2,42 (1,46-4,01)
3-5 24 jakykoliv
[A4!]\IGEL ASPECT 456 0-2 24 70-100 NCCT,CTP  0-1 6-30 18-80 1,37 (1,11-1,69)
6-10 6-24 70-100
SELECT2 [5] 352 3-5 24 > 50 N,C\ICCTI\;RTP 0-1 bez omezeni 18-85 1,51 (1,20-1,89)
TESLA [6] 302 2-5 24 N/A NCCT 0-1 bez omezeni 18-85 1,40 (0,91-2,16)
TENSION [7] 253 3-5 12 N/A NCCT 0-2 bez omezeni > 18 2,58 (1,60-4,15)
6-30 (silné 18-85 (silné
Doporucent B 5 B doporuceni)  doporucenf)
sNis204[g VA 3 2 70-149 VA 0T 6a530(slabé > 85 (slabsi WA

doporucent)

ASPECTS - Alberta Stroke Program Early CT Score; Cl —interval spolehlivosti; CTP — perfuzni CT, DWI - difuzi vdZzené obrazy; FLAIR - fluid atte-
nuated inversion recovery; LSN — last seen normal; mRS — modifikovand Rankinova $kala; N/A — chybi tdaj; NGMR nekontrastni MR; NCCT - ne-
kontrastni CT; NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale
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SELECT2 [5], TESLA [6] a TENSION [7] a ak-
tudlné platnych mezindrodnich doporu-
Cenf [8] rozsifuji indikace mechanické reka-
nalizace zejména u pacient( s pokrocilymi
ischemickymi zménami. Vysledky studif jsou
uvedeny v tab. 1. Nase doporuceni reflektuji
jejich pozitivni vysledky a aktudlné platna
mezindrodni doporuceni a syntetizuji je se
stavajicimi indikacnimi kritérii narodnich do-
porucenizroku 2019 [2]. Cilem je poskytnout
mechanickou rekanalizaci opravdu kazdému
pacientovi, ktery z ni mze profitovat.

Mechanickd rekanalizace je indikovana
u pacientt splnujicich nasledujici kritéria:

Okludovana velka mozkova

tepna

+ Uzavér intrakranidlniho Useku a. carotis in-
terna, a. cerebri media (Usek M1 a M2), a. ba-
silaris, soucasny tandemovy uzévér extrakra-
nidlnf a. carotis interna a a. cerebri media.

+ V pfipadé invalidizujiciho neurologického
deficitu Ize zvazit mechanickou rekanali-
zaci a. cerebri anterior (Usek Al a proximalni
A2) a a. cerebri posterior (Usek P1 a proxi-
malni Usek P2).

Invalidizujici neurologicky deficit

- Nahle vznikly invalidizujici neurologicky
deficit bez ohledu na vysi skore National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).

=V prvnich 6 h od vzniku CMP tize neuro-
logického deficitu 2 a vice bodu ve skale
NIHSS, pacienty s deficitem méné nez
2 body Ize indikovat po zvézeniindividual-
niho benefitu a rizika pacienta.

+ Po 6 hodinach tiZze neurologického ndlezu
6 a vice bodd ve skédle NIHSS, pacienty
s nadlezem méné nez 6 bodu Ize indikovat
po zvazeni individualniho benefitu a rizika
pacienta

Pfedchozi sobéstac¢nost

+ Vprvnich 6 h od vzniku hodnota mRS
0-3 body.

+ Po 6 h mRS 0-2 body, po zvazenf indivi-
dudiniho benefitu a rizika Ize indikovat
i pacienty s mRS 3 body.

Cas od vzniku pFiznaka

+ Znamy cas vzniku do 24 h.

+ Pokud ¢as vzniku nenizndmy, pak je nutné
splnéni zobrazovacich parametrd.

Zobrazeni mozku

+ Alberta Stroke Program Early CT Score
(ASPECTS) 3 a vice bodl na nekontrastni
CT mozku

-+ V pfipadé ASPECTS 3-5 na nekontrastnf
CT je relativni kontraindikaci vék nad 85,
jinak vysoky vék nerozhoduje.

-V pfipadé provedené CT perfuze — objem
jadra ischemie < 150 ml.

Uvedend indikac¢ni kritéria jsou zaloZena
na expertnim nazoru autord a je vzdy nutné
indikaci 1é¢by prizpUsobit konkrétnimu pa-
cientovi, jeho rizikim a moznému indivi-
dudinimu benefitu.
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