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Rekanalizace akutnich uzavért mozkovych
tepen pomoci retrahovatelného stentu

Recanalization of Acute Occlusions of Cerebral Arteries

Using a Retrievable Stent

Souhrn

Cil: Autori uvadéji retrospektivni analyzu pouZziti vytazitelného stentu pro mechanickou trom-
bektomii u nemocnych s akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodou. Materidl a meto-
dika: Do monocentrické, retrospektivni studie bylo zavzato 12 nemocnych s emboligennimi
uzavéry velkych tepen lécenych dle protokolu pro mechanickou trombembolektomii. Ne-
mocni byli léceni v letech 2009-2011. U viech nemocnych (8 Zen, 4 muzi, prdmérného véku
63,3 roku) byl pouzit k rekanalizaci samoexpandibilni, vytazitelny stent. U 11 nemocnych
byly lé¢eny uzavéry M1 Useku, z nichz u dvou byly v kombinaci s uzdvérem ¢i stenézou vniti-
nich karotickych tepen. V jednom pripadé byl léceny uzavér v Useku A2 segmentu a. cerebri
anterior. Median NIHSS byl 17. Trombembolektomie vytaZitelnym stentem byla pouZita po
nelspéiné lécbé pomoci Merci u tii nemocnych. Vysledky: Usp&$né rekanalizace stupné
TIMI 2 a 3 bylo dosazeno u viech 12 nemocnych, vcetné rekanalizace extrakranidlnich Usekd
vnitfnich karotickych tepen u dvou z téchto nemocnych. Jeden stent byl odpoutén v misté
emboligenniho uzavéru po dvou netspésnych pokusech embolus extrahovat z A2 segmentu.
Ve dvou pfipadech vznikly symptomatické intrakranidlni hematomy. 75 % nemocnych bylo
ve tfech mésicich nezavislych (mRS < 2). Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze pomoci vytazitel-
ného samoexpandibilniho stentu mdzZzeme bezpecné a rychle extrahovat embolus z mozko-
vych tepen.

Abstract

Purpose: To describe the effectiveness of a retrievable stent for mechanical thrombectomy
in patients with acute ischemic stroke. Materials and methods: A retrospective, single-center
study included 12 patients with embolic occlusion of large arteries treated according to the
mechanical thrombembolectomy protocol. The patients were treated between 2009 and
2011. A selfexpandable and retrievable stent was used for revascularization in all patients
(8 women and 4 men of mean age of 63.3 years). There were embolic occlusions of the M1
segment in 11 patients, in combination with occlusion of the internal carotid artery in two
of them and one occlusion of the A2 segment of the anterior cerebral artery. The median
NIHSS was 17. Thrombembolectomy with retrievable stent was used as a rescue therapy in
3 patients treated with Merci retriever. Results: Successful recanalization of TIMI 2 and 3 was
achieved in all 12 patients with additional reopening of extracranial internal carotid arteries.
One stent was deployed at the level of embolic occlusion after two failed attempts to remove
a clot from A2 segment. Symptomatic intracranial hemorrhage was found in two patients.
Three months after the therapy, 75% of patients were independent (mRS <2). Conclusions:
Our results show that the retrievable selfexpandable stent can safely and rapidly retrieve clots
from intracranial arteries.
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REKANALIZACE AKUTNICH UZAVERU MOZKOVYCH TEPEN POMOCI RETRAHOVATELNEHO STENTU

Uvod

Endovaskuldrni mechanickd embolek-
tomie se stala od roku 2006 standardni
metodou Iécby akutnich uzavérl mozko-
vych tepen u pacientd v nasi nemocnici,
ktefi maji kontraindikaci k intravenézni
trombolytické [é¢bé. V soucasnosti jsou
v Ceské republice schvaleny dva sys-
témy pro mechanickou rekanalizaci tepen
mozku. Jednd se o systém Merci (Con-
centric Medical, Mountain View, USA) [1]
a systém Penumbra (Penumbra, Almeda,
USA) [2], které také zatim jako jediné me-
tody jsou schvaleny ve stejné indikaci i ve

Obr. 1a. Karoticka angiografie 66le-
tého muze s pozvolnym narusta-

nim neurologické symptomatologie
(NIHSS 7 v dobé angiografie).
Provedené volumové perfuzni CT proka-
zalo sniZenf prdtoku a jeho zpozdéni ve
dvou tfetindch pravé hemisféry, pficemz
snizenf objemu krve svédcici pro nekrézu
bylo v relativné malém rozsahu zhruba
1,5 cm. Angiografie prokazuje tésnou
stendzu se zpomalenym tokem ve vnitini
karotické tepné. Rozhodnuto o prove-
denf karotické angioplastiky s poddnim
3000 j. heparinu a 500 mg acetylsalicy-
lové kyseliny intravendzné 6 hod od za-
¢atku symptoma.

Spojenych statech americkych. Nase pra-
covisté vyuzivalo systém Merci [3], se kte-
rym jsme dosahli v kombinaci s lokalnf
trombolyzou dobré rekanalizace (TIMI 2
a 3) v 66 %. Na zékladé pozitivnich zku-
Senosti z literatury [4-8] se ndm podafilo
opakované pfi selhani rekanalizace po-
moci Merci a intraarteridlnf trombolyzy
vyuzit k vytaZzeni embolu samoexpandi-
bilnf retrahovatelny stent. Od dubna 2009
do ledna 2011 (22 mésicl) byla tato me-
toda pouzita u 12 nemocnych. Touto re-
trospektivni analyzou vysledk metody
na relativné malém souboru nemocnych
chceme upozornit na jeji zjevné vyhody.
Jak se zda, tato technika rychle prevladla
pro svou technickou snadnost a rychlost
dosaZzeni obnovené perfuze. Technika se
da modifikovat moznosti stent ponechat,
pokud se nepodafi adherujici krevni sra-
Zeninu vytahnout.

Material a metodika

Ve viech pfipadech byl pouzit odpouta-
telny retrahovatelny stent urceny pro in-
trakranialni fecisté (Solitaire AB, ev3, Ir-
vine, USA). Jedna se o samoexpandibilni
nitinolovy stent se zavienymi burkami,
coZ umoznuje jeho opétovné stazeni do
mikrokatétru po Uplném vysunuti stentu
do cévy. Pomoci zafizeni pro odpoutani
GDC emboliza¢nich spirdl je mozné stent
elektrolyticky odpoutat stejnym mecha-
nizmem jako spiraly GDC (Stryker, Natick,
USA). Priimér stentu pfi maximalnim roz-
péti je 4 mm, délka 15 mm nebo 20 mm.
Stent byl zavadén mikrokatétrem s vnitf-
nim luminem 0,021 palce (Merci micro-
catheter, Concentric Medical, Mountain
View, USA). Nejprve byla provedena moz-
kové angiografie k potvrzeni mista uza-
véru a vysetfeni extrakranialniho useku
pristupové tepny. Mikrokatétr byl v cel-
kové anestezii zaveden do mista uzavéru
a vstfikem kontrastni 1atky mikrokatétrem
byla ozfejmena distalni hranice uzavéru.
Pak byl zaveden stent tak, aby prekryl
celé misto uzavéru. Kontrolnim nastfi-
kem pres vodici katétr jsme ovéfili ob-
noveni toku tepnou (nejcastéji M1 Usek
a. cerebri media).

Pokud byl stent pouZit po neulspé-
chu Merci a lokalni infuzi trombolytik,
bylo v této fazi pokracovano v infuzi
rtPA. Tak bylo postupovéno ve fazi pre-
chodu od Merci na Solitaire. Celkem bylo
rtPA (Actilyse, Boehringer Ingelheim,
Némecko) pouzito u ¢tyf nemocnych

Obr. 1b. Angiografie po dilataci
stendzy se zavedenim stentu.

v davce 3-5 mg, tedy v primérné davce
4 mg na vykon. Po uplynuti 2-15 min byl
pak stent z¢asti (zhruba ze 30 %) sta-
Zen do mikrokatétru, jeho nosny drat

Obr. 1c. Intrakranidlni angiografie
prokazuje uzavér distalniho useku
M1, ktery byl jiz patrny na dvodni CT
angiografii.
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Obr. 1d. Zavedenym mikrokatétrem
za uzavér byl proveden nastrik re-
¢isté. Stejnym mikrokatétrem zave-
den samoexpandibilni, odpoutatelny
stent 4 x 20 mm.

Obr. Te. Po rozpéti stentu je ihned
obnovena ¢astecna perfuze stredni
mozkové tepny. Stent byl nasledné
vtazen z 30 % zpét do mikrokatétru.
Spolu se zachycenym embolem byl
pak z¢asti rozepjaty stent stazen do
vodiciho katétru. Konec vodiciho ka-
tétru byl umistén kranialné od im-
plantovaného stentu v extrakranidlni
bifurkaci karotické tepny tak, aby ne-
doslo ke kontaktu extrahovaného
stentu se stentem implantovanym ve
vnitini karotické tepné.

Intervencni vykon trval 1 hod a 20 min.

byl aretovan utaZenim rotatoru a zataze-
nim chlopné Tuohy Borst adaptéru. Poté
byl z&asti rozepjaty stent i s mikrokatét-
rem pomalu stazen do extrakranidlniho
Useku tepny a do pracovniho katétru.
Pokud byl pouZzit Merci pracovni katétr
s balénkem (Concentric Medical, Moun-
tain View, USA), byl tento balének napl-
nén a tok v tepné pfi stahovani embolu
zastaven. Vzdy pfi stahovani embolu
bez ohledu na pouZiti pracovniho ka-
tétru byla pouZita aspirace 60ml stfikac-
kou tak, aby pfipadné fragmenty embolu
byly co mozna nejvice aspirovany. Vy-
kony byly provedeny Ctyfmi Iékafi s ates-
taci z intervencni radiologie slouzicimi in-
tervencni pfisluzbu.

Zkoumana metoda byla pouzZita
u 12 nemocnych (8 Zen, 4 muzi, 39-86 let,
medidn véku 63,3 let) s tizi neurologic-
kého stavu dle NIHSS 7-28, median 17.
U vSech byl pfitomen uzavér v prednf cir-
kulaci, a to vzdy v povodi M1, u dvou ne-
mocnych navic uzavér v M2, u dvou ne-
mocnych i uzavér extrakranialni a. carotis
interna na podkladé spontanni disekce
pfi fibromuskularni dysplazii a ateroma-
tézni stendzy na jejim odstupu (obr. 1a—f).
U posledniho nemocného byl lécen uza-
vér v urovni A2. Cas do lécby se pohy-
boval od 0-6,5 hod (priimér 3,1 = 1,51).
U jedné nemocné se jednalo o uzévér M1
vznikly iatrogenné pfi endovaskuldnim
osetfeni aneuryzmatu A2. K embolii doslo
jiz pfi celkové anestezii a k rekanalizaci
bylo pfikroceno ihned.

Kontraindikaci ke standardni intra-
venodzni trombolytické 1é¢bé byl kromé
uzavéru extrakranidlni a. carotis interna
adenokarcinom rekta, dvoudoby nastup
pfiznak, z toho jednou pred 8 hod a jed-
nou pred dvéma tydny, alkoholickd jaterni
cirh6za. U dvou nemocnych byla endo-
vaskuldrni Ié¢ba upfednostnéna dle do-
poruceni neurologa na zakladé CT vyset-
feni, které prokazalo uzavér M1.

Vysledky

U vsech 12 nemocnych bylo dosazeno
dobré rekanalizace TIMI 3 a 2 (median 3).
V ptfipadé TIMI 2 bylo dosazeno vzdy
stupné odpovidajiciho TICI 2b, tj. plnéni,
tfeba i zpomaleného, vice nez 2/3 léce-
ného povodi. V jednom pfipadé se ne-
podafilo extrahovat embolus v Useku A2
a tepna byla rekanalizovéana odpoutdnim
stentu. Jeho prachodnost po zavedeni
byla zajisténa podanim 3 000 j. heparinu,

Obr. 1f. Kontrolni angiografie proka-
zuje plnou perfuzi TIMI 3 po extrakci
trombu 8 hod od zacatku priznaka.
Nemocny ve tfech mésicich mRS 0.

8 ml eptifibatidu (Integrilin, Glaxo Group
Ltd, Greenford, Middlesex, Velka Britanie)
a 500 mg acetylsalicylové kyseliny (Kar-
dégic, Sanofi Aventis, Praha, Ceskéa re-
publika). V ostatnich pfipadech byl ex-
trahovan trombogenni materiél, a to po
1-3 zavedeni stentu Solitaire. VZdy po za-
vedeni a rozpéti stentu bylo pozorovano
obnoveni toku tepnou, i kdyZ jeji lumen
bylo vyznamné zuzeno (obr. 1e). Ve tfech
pfipadech byl stent pouzit po selhani
Merci zafizeni.

Délka vykonu byla v rozmezi 52 az
287 min, prdmérné 99 min. Délka jed-
noho vykonu byla vyrazné delsi, a to pro
kombinovany uzavér vnitini karotické
tepny na podkladé disekce. V tomto pfi-
padé vznikla technickd komplikace. P¥i
stahovani stentu s embolem doslo k jeho
zachyceni do stentl ve vnitini karotické
tepné, které byly predtim zavedeny k jeji
rekanalizaci. Jednalo se o nemocného
s fibromuskuldrni dysplazii. ProtoZe stent
nebylo mozné vytdhnout, byl odpoutdn
a prifixovan ke sténé zavedenim dalsiho
karotického stentu.

Devét nemocnych (75 %) bylo po tfech
mésicich nezavislych, dvé nemocné jsou
z&asti zavislé na pomoci (MRS 3). U dvou
nemocnych (17 %) vznikly parenchymové
hemoragie typu 1 a jedna nemocnd s he-
moragii typu 1 je mRS 3 a druhd s hemo-
ragii typu 2 zemrela.

Jedna nemocnd, u které se prokéazal
trombofilni stav, prodélala po osmi mési-
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cich dalsf embolii do bazilarni tepny. Byla
Uspésné léCena intravendzni trombolyzou
a je bez neurologického deficitu.

Diskuze

Analyza nasich 12 nemocnych a stdvajici
literarni vysledky ukdazaly, Ze novy kon-
cept mechanické rekanalizace mozkovych
tepen odpoutatelnym stentem ma ne-
sporné vyhody oproti dosavadnim meto-
dam intraarteridlni rekanalizace. Predné,
docasnym zavedenim a rozepétim stentd
jsme dosahli okamzitého obnoveni toku
v tepné. Pfi jeho staZzenf jsme zaznamenali
prekvapivé vyznamnou Uspésnost v ex-
trakci embolu. A to i ve tfech pfipadech,
kdy jiné metody rekanalizace selhaly.
ZCasti rozepjaty stent diky své konstrukci
tzv. zavienych bunék neporusil endotel
pfivodnych tepen, které zlstaly zcela pri-
chodné. Stent bylo snadné opakované za-
vést, pokud byl nadale pfitomen zbytkovy
trombus v [éCené tepné.

Zavedeni stentu je velmi jednoduché,
a to i v relativné vinutych privodnych
tepnach. MozZnost jeho odpoutani jsme
Uspésné vyuzili k rekanalizaci A2 Useku
a. cerebri anterior, kdyZ extrakce embolu
nebyla Uspésna. Druhy stent byl odpou-
tan pfi jeho zachyceni karotickym sten-
tem v plvodné uzaviené disekované pfi-
vodné tepné. MoZnost odpoutdni tak
zvysuje flexibilitu jeho uplatnéni a neni
nutno pouZit dalsi systém, a tak zvySovat
néaklady na vykon.

Fakt, Ze samoexpandibilni stent po
rozpéti v trombu mUze trombus dobfe
zachytit a dovolit tak jeho vytazeni, byl
zjistén empiricky a metoda zacala byt
rychle vyuzivéna v evropskych iktovych
centrech [8]. Zprvu byl vyuzivan z¢asti re-
trahovatelny stent Enterprise, Codman,
Miami Lakes, USA) [6,7]. Tento stent je
mozno retrahovat zpét do mikrokatétru
po rozepéti zhruba do 2/3 délky stentu.
Za touto hranici se stent pak jiz zcela
uvolni. Tato mozZnost byla pdvodné ur-
¢ena pro Upravu polohy stentu, pokud by
nebyla optimalni. V roce 2010 se objevilo
nékolik navrhl zafizeni konstruk¢né po-
dobnych tomuto stentu Solitaire. Disku-
tuje se o tom, zda distaIni konec zafizeni
ma byt kénicky a diky tomu schopny po-
tencidlné branit Uniku zachycenych em-
boll béhem stahovani. | samotny vy-
robce ev3 zacal vyrabét dedikovany stent
(Solitaire, FR) pro toto pouziti, ktery vsak
neni v CR doposud schvélen. Koncept

extrakce jinych zarizeni ma zdanlivé vyssi
logiku, nicméné jejich efektivita se ndm
jevi byt nizsi [9-11].

Rekanalizace s pouzitim Merci v kom-
binaci s lokdIni trombolyzou je udavéna
az 70 % [1], pfi pouziti systému Pen-
umbra je Uplna rekanalizace dosazena
v 80-90 % [2]. V nasem publikovaném
souboru z let 2006-2009 jsme dosahli
s pouzitim Merci a v pfipadé potfeby
v kombinaci s lokalni trombolyzou re-
kanalizace 66 % [3]. Ndmi nové pouZity
protokol dosahl rekanalizace na tomto
malém souboru témér 100 % (3krat bylo
TIMI 2 a 9krat TIMI 3), pfi¢cem?z se zkratila
i doba vykonu (ze 113 na 99 min) a skia-
skopie (ze 30 na 28 min) [3]. 75 % ne-
mocnych bylo po 1é¢bé nezavislych na
pomoci jiné osoby ve tfech mésicich po
zakroku. Tento velmi dobry klinicky vy-
sledek je mozné vysvétlit jednak malou
velikosti naseho souboru, ale i kratkou
dobou do lé¢by, nizSim NIHSS skoére
a dUslednou selekci nemocnych dle pfi-
tomnosti polostinu na perfuznim CT.
Déle se v naSem malém souboru nevy-
skytly prognosticky nepfiznivé T uzavéry.
V dosud publikovanych studiich o pou-
Ziti Solitaire [8,12-14] byly hodnoceny
skupiny nemocnych od 7-26 a bylo do-
sazeno dobré rekanalizace v 90-96 %
s nezavislosti nemocnych ve tfech mési-
cich ve 42-50 % pfi vstupnim NIHSS 19.

MozZnost vytaZeni stentu spolu s trom-
bem fesi problém se stentem akutné za-
vedenym do intrakranidlniho Fecisté. Jeho
intrakranidlni uloZenf vyZaduje k prevenci
trombdzy nejen ucinnou heparinizaci, ale
i antiagregacni lécbu. Tato terapie v pfi-
tomnosti vetsi ¢i mensi parenchymové is-
chemie neulnosné zvysuje riziko vzniku
hemoragie. V minulosti bylo opakované
popsdno pouziti stentu k rekanalizaci
akutniho uzavéru [15]. Obnoveni toku
zfejmé zvysi Gcinnost spontanni fibrino-
lyzy, coz muaze snizit i riziko uzavéru per-
foratoru v Usecich M1 a bazilarni tepny.

Z komplikaci, které byly popséany v li-
teratufe, se nejcastéji objevila perforace
tepny s naslednym subarachnoidalnim kr-
vacenim [4].

Mezi hlavni limitace nasi studie patfi
relativné mald velikost souboru. Nic-
méné hlavnim Ucelem bylo upozornit na
novou metodiku mechanické extrakce
embolu. Zhodnotit jeji klinicky dopad
a srovnat tuto metodu s jinymi Ize jen
omezené ¢i literdrné. Prace si rovnéz

nekladla za cil srovnani s intravenozni
lécbou, pro které endovaskularni me-
tody jsou metodou doplrikovou. Avsak
pokud bude dosazeno stupné rekana-
lizace blizké 100 %, musi se soustre-
dit Usili o ovlivnénf dalsich prognosticky
nepfiznivych faktort, mezi které patif
vedle Casu a dostupnosti metody i vySsi
vék nemocnych a erudice intervencnich
neuroradiologl a dalsi [16].

Zaveér

Odpoutatelny retrahovatelny stent slu-
Cuje nékolik prednosti oproti jinym zpd-
sobldm endovaskuldrni rekanalizace akut-
nich uzavérd velkych mozkovych tepen.
Jeho zavedeni je relativné snadné. Po jeho
uloZeni byl ve vétsiné pfipadd ziskan oka-
mzity prdtok uzavienou tepnou a v 11
pfipadech ze 12 byl Uspésné pouZit k ex-
trakci embolu. MoZnost jeho odpoutani
a ponechani v misté uzavéru i po opako-
vaném zavedeni ukazuje na flexibilni pou-
Ziti. Ve tfech pfipadech Uspésné poslouzil
po selhani Merci zafizeni.

V kratké budoucnosti bude zfejmé
vyuzivano specialni zafizeni velmi po-
dobné konstrukce jako Trevo (Concent-
ric Medical, Mountain View, USA), ale
koncept zlstane viceméné stejny. V nasf
praxi, kdy nenf finan¢né mozné pouzi-
vat dva systémy, jsme zaradili Solitaire
jako prvni moznost pro jeho nejvyssi
efektivitu.
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