
Cesk Slov Ne urol N 2013; 76/ 109(3): 329–335 329

ORIGINAL PAPER PŮVODNÍ PRÁCE

Intervenční léčba ischemické cévní mozkové 
příhody systémem EkoSonic SVTM

EkoSonic SVTM System for Interventional Therapy in Ischemic 
Stroke Patients

Souhrn
Cíl: V retrospektivní analýze hodnotíme data prvních 11 pacientů léčených cíleným intraar-
teriálním podáním rt- PA potencovaným použitím endovaskulárního ultrazvukového katétru 
EkoSonic SVTM. Soubor a metodika: Celkem bylo tímto systémem léčeno 11 konsekutivních 
pacientů, sedm mužů, čtyři ženy, průměrný věk 65,1 roků s okluzí střední mozkové tepny 
nebo bazilární tepny. Katétr EkoSonic SVTM byl použit v léčbě okluzí střední mozkové tepny 
a bazilární tepny. Výsledky: U jedné pacientky se nepodařilo katétr zavést do místa okluze, 
tepna byla následně rekanalizována mechanickou extrakcí a stentem. Z 10 pacientů, u nichž 
byla insonace provedena, bylo celkem u devíti dosaženo rekanalizace tepny. U čtyř pacientů 
došlo k plné rekanalizaci po insonaci systémem EkoSonic SVTM, u dvou z těchto pacientů vlastní 
insonaci předcházela intervence na proximálním přístupovém řečišti. U tří pacientů byl výsledek 
po insonaci suboptimální (TICI 1– 2), a proto byl u dvou pacientů doplněn jiný typ mechanické 
rekanalizace, u jednoho pacienta byl aplikován IIb/ IIIa blokátor. U tří pacientů nedošlo po in-
sonaci k rekanalizaci tepny –  u dvou byl nález řešen implantací stentu, u jednoho pacienta byl 
výkon ukončen. U žádného pacienta se nevyskytly hemoragické komplikace. Závěr: Bylo dosa-
ženo příznivých výsledků rekanalizace bez nežádoucích vedlejších účinků. Systém představuje 
slibnou alternativu k dosud prováděným výkonům mechanické rekanalizace na intrakraniálních 
tepnách u pacientů s akutní ischemickou mozkovou příhodou.

Abstract
Objective: We evaluate retrospective data of eleven consecutive patients treated with tar-
geted intra- arterial rt- PA administration with simultaneous endovascular ultrasound insona-
tion with EkoSonic SVTM catheter. Material and methods: Eleven patients with medial cerebral 
artery or basilar artery occlusion were treated, 7 men, 4 women, average age 65.1 years. 
EkoSonic SVTM catheter was used for medial cerebral artery and basilar artery occlusion treat-
ment. Results: We were unable to navigate the catheter to the occlusion site in one patient, 
the vessel was recanalized by mechanical thrombus extraction and stent implantation. Artery 
recanalization was achieved in nine out of ten patients in whom the insonation was per-
formed. Complete recanalization after insonation with EkoSonicTM system was noted in four 
patients, prior interventions on the proximal access arteries were performed in two of these 
patients.  The result after insonation was suboptimal in three patients (TICI 1– 2) and, there-
fore, a different type of mechanical recanalization was used in two patients and IIb/ IIIa blo-
cator was administered in one patient. After insonation, vessel reopening was not achieved 
in three patients –  the artery was recanalized by direct stent placement in two of them and 
the procedure was terminated in one. Haemorrhagic complications were not detected in any 
patient. Conclusion: Favourable results for artery recanalization rate were achieved, no ad-
verse events nor complications were detected. The EkoSonic SVTM intra- arterial thrombolytic 
system represents a very promising alternative to other mechanical methods of intracranial 
artery recanalization in patients with acute ischemic stroke. 
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Úvod
Cévní mozkové příhody (CMP) představují 
závažný celospolečenský problém nejen 
v medicínské, ale i sociální a ekonomické 
oblasti. V rozvinutých zemích jsou druhou 
nejčastější příčinou úmrtí. Četnost výskytu 
onemocnění je v České republice odhado-
vána na 280– 320/ 100 000 obyvatel, ně-
kteří autoři uvádějí až 450– 500 příhod na 
100 000 obyvatel/ rok a je jedna z nejvyš-
ších na světě [1,2]. V ČR přesná epidemio-
logická data zatím chybí. Cévní mozkové 
příhody stále častěji postihují i mladší vě-
kové skupiny a v ojedinělých případech se 
vyskytují i u dětských pacientů. V České 
republice je úmrtnost na cévní mozkové 
příhody dvojnásobná ve srovnání se státy 
severní a západní Evropy. V současné 
době jediným dostupným farmakologic-
kým prostředkem pro léčbu ischemického 
iktu je systémová trombolýza s použitím 
rt- PA, jejíž příznivý účinek na zlepšení kli-
nického výsledku, a tudíž snížení míry in-
validity po prodělaném iktu, byl proká-
zán v mnoha klinických studiích. Léčba 
pacientů s iktem způsobeným okluzí 
velké přívodné mozkové tepny však na-
dále představuje problém, který často 
není řešitelný prostým podáním intrave-
nózní léčby. Naproti tomu endovaskulární 
léčba CMP zaznamenává neustálý vývoj. 

Příkladem jsou nové typy instrumentaria 
či nové techniky rekanalizace tepen,mezi 
něž náleží direktní implantace stentů, me-
chanická trombektomie nebo mecha-
nická fragmentace a aspirace trombů. 
Mnohé studie naznačily, že mechanická 
rekanalizace, ať už samotná nebo v kom-
binaci s intravenózním či intraarteriálním 
podáním rt- PA, zlepšuje procento rekana-
lizace okludovaných tepen a tímto způso-
bem pozitivně ovlivňuje klinický výsledek 
léčby [3,4].

Naše pracoviště se dlouhodobě zabývá 
léčbou CMP a má statut komplexního ce-
rebrovaskulárního centra. V naší retro-
spektivní analýze hodnotíme data prvních 
11 pacientů léčených intraarteriálním po-
dáním rt- PA potencovaným použitím en-
dovaskulárního ultrazvukového katétru 
EkoSonic SVTM. 

Materiál a metoda 
Do studie bylo zařazeno 11 konsekutiv-
ních pacientů s ischemickou cévní moz-
kovou příhodou léčených mezi srpnem 
2009 a lednem roku 2010 s okluzí střední 
mozkové tepny nebo bazilární tepny veri-
fikovanou pomocí CT angiografie anebo 
digitální subtrakční angiografie. U všech 
pacientů byla léčba zahájena do 8 hod 
od vzniku příznaků, vstupní NIHSS bylo 

10– 24 bodů. Všem pacientům bylo pro-
vedeno vstupní CT vyšetření mozku do-
plněné o CT angiografii. Vylučujícími 
kritérii byla přítomnost krvácení nebo tu-
morózní léze na CT vyšetření mozku, pří-
tomnost ischemických změn postihujících 
více než 2/ 3 povodí ACM a dále par-
ciální nebo úplná rekanalizace mozkové 
tepny po provedení i.v. trombolýzy pro-
kázaná trans kraniální duplexní sonogra-
fií. U všech pacientů bylo po rekanalizaci 
provedeno kontrolní CT vyšetření mozku 
v intervalu do 24 hod. 

EKOS trombolytický systém
EkoSonicTM Endovascular System (EKOS) 
byl poprvé představen již v roce 2003 a je 
navržen k cílené lokální aplikaci léčiv 
včetně trombolytické léčby za součas-
ného narušení struktury trombu působe-
ním nízkoenergetické ultrazvukové ener-
gie [5,6]. Ve své současné podobě se 
jedná o systém skládající se z jednorázo-
vých katétrů a centrální ovládací jednotky. 
Dodávány jsou dva druhy katétrů. Jed-
nak EkoSonic SV pro intervence na ma-
lých tepnách. Ty jsou vhodné pro výkony 
na koronárních tepnách a pro neurointer-
venční výkony, mají průměr 3F a zavádějí 
se ,,over- the-wire“ technikou po 0,014" 
vodiči. A dále katétry EkoSonic pro léčbu 

Obr. 1. Přetrvávající uzávěr bazilární tepny po aplikaci in-
travenózní trombolýzy 80mg rt-PA.

Obr. 2. Rekanalizace bazilární tepny po 35 minutách inso-
nace a intraarteriální trombolytické léčby systémem Eko-
Sonic SVTM.
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periferních tepen a žil. Tyto katétry jsou 
zaváděny po vodičích o průměru 0,035". 
Distální konec katétru je zakončen piezo-
elektrickým měničem kónického tvaru, 
který slouží k přeměně vysokofrekvenční 
energie na ultrazvukové vlnění. U EKOS 
SV katétrů má sonda výkon 0,45 W při 
frekvenci 1,4– 1,9 MHz. Koncovka má 
centrální otvor sloužící pro zavedení vo-
diče a po jeho odstranění umožňující pro-
plach katétru včetně aplikace kontrastních 
látek, trombolytik či blokátorů destičko-
vých receptorů. V koncovce je dále za-
budován termoreceptor pro kontinuální 
monitorování lokální teploty během inso-
nace, jejíž změny během výkonu mohou 
ukazovat na akumulaci energie v trombu 
a okolních strukturách či naopak na reka-
nalizaci tepny. 

Ultrazvuková energie šířící se od sondy 
do okolí způsobuje uvnitř trombu rozvol-
nění fibrinové matrix, aniž  je příčinou ka-
vitace v trombu. Nezvyšuje se tudíž riziko 
distální embolizace fragmentů trombů. 
Depozice ultrazvukové energie v trombu 
zvyšuje dostupnost receptorů pro akti-
vaci plazminogenu. Vázaný plazmino-
gen/ plazmin je potom lépe chráněn před 
inhibicí alfa 2 antiplazminem. Dále ultra-

zvuk facilituje penetraci trombolytika do 
sraženiny. 

Technika provedení výkonu
U všech intervenovaných pacientů byla pri-
mární diagnostika okluze mozkové tepny 
provedena pomocí CT angiografie. Vlastní 
výkon probíhal z přístupu ze společné ste-
henní tepny. Do společné karotické tepny 
byl zaveden dlouhý sheath anebo guiding 
katétr kalibru 6F, následně za road map 
kontroly byl do mozkových tepen zaveden 
mikrokatétr po vodiči kalibru 0,014". Po 
ověření správné polohy mikrokatétru byl 
tento následně vyměněn za mikrokatétr 
EkoSonic SVTM. Po napojení na centrální 
řídící jednotku byla prováděná insonace 
okludovaného úseku tepny za současné 
aplikace trombolytika Actilyse rt- PA (Bo-
ehringer Ingelheim, Německo) rychlostí 
20 mg/ hod. Pokud ani po 60 min nebylo 
dosaženo průtoku tepnou (minimálně TICI 
1), byla insonace ukončena a byl zvolen al-
ternativní postup (obr. 1– 3). Autoři pro-
hlašují, že studie na lidských subjektech 
popsaná v manuskriptu byla provedena v 
souladu s etickými standardy příslušné ko-
mise (institucionální a národní) odpovědné 
za provádění klinických studií a Helsin-

skou deklarací z roku 1975, revidovanou 
v r. 2000.

Výsledky
Na našem pracovišti jsme od srpna 
2009 použili systém EKOS ke zprůchod-
nění uzavřené intrakraniální tepny cel-
kem u celkem u 11 pacientů (tab. 1– 3). 

Obr. 3. Kontrolní CT sken den po en-
dovaskulárním výkonu ukazující is-
chemii v oblasti pontu a v mozečkové 
hemisféře vpravo.

Tab. 1. Přehled intervenovaných pacientů. 

ID Pohlaví Věk Tepna
Doba rekanali-

zace tepny (min)
Intervence před 

insonací
Intervence  
po insonaci

Výsledek 
TICI

Hemoragie

1 M 64 AB 35 – 3 0

2 Ž 61 AB 47
stent do prox. 

tepny
3 0

3 M 64 M1 > 60 stent 2a 0

4 M 57 M1 20 3 0

5 Ž 81 M1 > 60 - 0 0

6 M 52 M1 30 IIb/IIIa blokátor 2a 0

7 M 80 M1 40
mechanická 

extrakce + stent
3 0

8 Ž 73 AB 20 mech. extrakce 3 0

9 M 59 AB >  60 stent 2a 0

10 Ž 78 M1
nezdařilo se 
katétr zavést 

mech. extrakce 
+ stent

2a 0

11 M 47 AB 35 mech. extrakce 3 0

ID – identifikační číslo; Pohlaví: M – muž, Ž – žena; Uzavřená tepna: AB – arteria basilaris, M – úsek arteria cerebri media; Intervence 
před insonací – doplnění výkonu další metodou endovaskulární rekanalizace na postižené proximálněji uložené tepně ; Intervence po in-
sonaci – doplnění výkonu další metodou pro suboptimální výsledek rekanalizace na insonované tepně; Výsledek TICI – výsledný stupeň 
rekanalizace celého povodí tepny dle kritérií Thrombolysis in Cerebral Infarction [6]; Hemoragie – výskyt všech typů krvácení na kontrol-
ním CT skenu.
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V tomto souboru bylo sedm mužů, čtyři 
ženy, průměrný věk 65,1 roků. U pěti pa-
cientů se jednalo o rekanalizaci uzavřené 
bazilární tepny, u šesti pacientů o rekana-
lizaci okluze M1 úseku střední mozkové 
tepny. U jedné pacientky se nepodařilo 
zavést trombolytický katétr přes uzávěr 
střední mozkové tepny, nález byl úspěšně 
řešen mechanickou extrakcí trombu a ná-
slednou implantací samoexpandibilního 
stentu. U zbylých 10 pacientů se podařilo 
katétr zavést do místa okluze tepny. Cel-
kem u devíti pacientů bylo následně dosa-
ženo rekanalizace tepny. U čtyř pacientů 

došlo ke kompletní lýze trombu a zprů-
chodnění intervenované tepny během 
insonace EKOS systémem. U jedné pa-
cientky byl před insonací implantován in-
trakraniální stent pro významnou stenózu 
na distální vertebrální tepně, okluze bazi-
lární tepny embolického charakteru byla 
následně rekanalizována systémem EKOS. 
U jedné pacientky byla nejprve provedena 
extrakce trombu z uzavřené bazilární 
tepny systémem Solitaire stent a poté 
insonace P1 úseku uzavřené a. cerebri 
posterior systémem EKOS. Celkem u tří 
pacientů byl po insonaci a aplikaci trom-

bolytika výsledek neuspokojivý (TICI 1– 2)
(tab. 4), a proto byl u jednoho pacienta 
výkon doplněn mechanickou extrakci 
trombů s implantací samoexpandibil-
ního stentu, u jednoho pacienta byla do-
plněna mechanická extrakce již částečně 
lyzovaného trombu s tendencí k časné 
reokluzi tepny a u jednoho pacienta byla 
doplněna bolusová intraarteriální apli-
kace IIb/ IIIa blokátoru s následnou intra-
venózní infuzí. U všech těchto pacientů 
byl výsledný efekt rekanalizace příznivý. 
U tří pacientů nedošlo k rekanalizaci 
tepny ani po 60 min insonace a simul-

Tab. 3. Logistika a klinické hodnocení výsledku intervenovaných pacientů.

Pacient
Metoda 

dg. okluze
Vstupní CT nález 

ischemie/hemoragie 
IVT před 

intervencí
Příjezd – 

DSA (min)
Čas vzniku-
-AG (min)

NIHSS před 
výkonem

NIHSS 
za 24 hod

3M Rankin

1 CTA 0 1 32 249 30 (sedace) 30 (sedace) 3

2 CTA 0 0 100 429 17 15 4

3 CTA 0 0 70 214 17 8 6

4 CTA 0 1 150 220 16 3 1

5 CTA 0 0 42 270 20 30 (sedace) 6

6 CTA 0 0 120 120 10 2 1

7 CTA 0 0 30 65 15 1 0

8 CTA 0 0 40 690 30 30 6

9 CTA 0 0 10 295 33 33 5

10 CTA 0 0 60 155 20 20 5

11 CTA 0 1 10 365 25 10 2

Tab. 2. Přehled rizikových faktorů u intervenovaných pacientů.

ID 
Antitrom-

botika před 
intervencí

Hyper-
tenze

DM HLP Kouření
Abúzus 

alkoholu
BMI

Fibrilace 
síní

Anamnéza 
TIA

Anamnéza 
CMP 

Vstupní 
TK 

Glykemie

1 N 0 0 0 1 0 24,69 0 0 0 130/60 6,2

2 AP 1 1 1 0 0 29,38 0 0 0 171/90 11,54

3 N 1 0 0 0 1 29,32 0 0 0 174/89 6,12

4 N 1 1 0 1 0 29,21 0 0 0 145/73 5,3

5 AP 1 0 1 0 0 23,87 1 0 0 180/90 5,35

6 AP 1 1 1 1 0 27,77 0 0 SAK 142/91 7,27

7 AP 1 0 1 0 0 27,77 1 1 0 160/100 6,34

8 N 0 0 0 0 0 31,22 0 0 0 214/96 5,72

9 AC 1 0 0 1 0 24,69 1 0 0 120/60 5,12

10 N 1 1 0 0 0 NA NA NA NA 213/110 8,4

11 N 0 0 0 0 0 29,21 0 0 0 145/76 5,1

Antitrombotika před intervencí (N – žádná léčba, AP – antiagregace, AC – antikoagulace), Ostatní parametry (1 – přítomnost faktoru,
0 – nepřítomnost faktoru, NA – údaje nezjištěny).
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tánní aplikace rt- PA. U dvou z nich byla 
provedena implantace stentu s příznivým 
výsledným obrazem TICI 2, u jedné pa-
cientky byl výkon následně z technických 
důvodů ukončen a nebylo dosaženo reka-
nalizace tepny. Průměrná doba insonace 
u pacientů, u nichž došlo k rekanalizaci 
tepny, byla 34,4 min. Katétr se většinou 
zdařilo dobře zavést i přes vinuté přístu-
pové tepny, nesetkali jsme se s prokaza-
telnými známkami distální embolizace. 
U žádného z pacientů nebylo následně 
diagnostikováno krvácení do mozku 
(obr. 4– 7). 

Diskuze
Cévní mozková příhoda představuje zá-
važný celospolečenský problém a v rozvi-
nutých zemích je jednou z nejčastějších 
příčin úmrtí. V poslední době došlo k vý-
raznému rozvoji instrumentaria pro endo-
vaskulární léčbu pacentů s CMP. Jednou 
z možností je využití sonotrombotripse 
pomocí katétru s ultrazvukovým měni-
čem, který je zaváděn přímo do místa 
okluze tepny [7]. Tento systém, nazvaný 
EkoSonic SV, využíváme na našem praco-
višti od roku 2009. 

Systém EkoSonic SV byl testován ve 
studii IMS- 2 [8]. Kompletní rekanali-
zace během 60 min a 120 min bylo do-
saženo u 12 (41,0 %), resp. 20 (68,9 %) 

pacientů. Autoři srovnali výsledky s nálezy 
z klinické studie IMS- 1. Analýza výsledků 
obou těchto studií ukázala kompletní re-
kanalizaci po 120 min insonace u 68,9 % 
pacientů léčených systémem EkoSonic. 
Kdežto u pacientů léčených standardní in-
traarteriální aplikací trombolytika pomocí 
mikrokatétru bylo dosaženo rekanalizace 
v 53,3 % případů [4,5,9,10]. Díky těmto 
slibným výsledkům byl nyní EkoSonic ka-
tétr zařazen do celosvětové klinické studie 
léčby ischemických iktů IMS- 3.

Symptomatické intracerebrální krvácení 
bylo zjištěno u 8 z 81 (9,9 %) pacientů 
ve studii IMS- 2, včetně 1 z 26 pacientů 
(3,8 %) léčených pouze intravenózním 
podáním rt- PA a jednoho léčeného po-

dáním trombolytika pomocí EkoSonic SV 
katétru bez aktivace ultrazvukové trom-
botripse. Nebyla zjištěna žádná přímá per-
forace tepny, subarachnoidální krvácení 
ani disekce tepny u intervenovaných pa-
cientů [8]. 

V našem malém souboru bylo ve srov-
nání s literaturou dosaženo srovnatelně 
dobrých výsledků rekanalizace tepen. 
U čtyř pacientů kompletní rekanalizace 
TICI 3, u tří parciální rekanalizace TICI 1– 2,
která byla doplněna navazujícími endo-
vaskulárními výkony s příznivým výsled-
kem. U tří pacientů nedošlo po sonolýze 
k rekanalizaci tepny. U jednoho pacienta 
se katétr nepodařilo zavést do okludo-
vané tepny. U žádného z pacientů nebyla 

Tab. 4. Hodnocení  rekanalizace mozkových tepen TICI (Thrombolysis In 
Cerebal Infarction).

Skóre TICI reperfuze

0 žádná perfuze

1
minimální perfuze, kontrastní látka proniká za místo uzávěru, ale bez pl-
nění distálních větví

2a
částečná perfuze s inkompletním plněním distálních větví (< 2/3 teritoria 
dané tepny)

2b částečná perfuze se zpomaleným plněním distálních větví

3 kompletní perfuze všech distálních větví

Obr. 4. CT angiografie verifikující těsnou stenózu proxi-
mální části bazilární tepny v oblasti junkce vertebrálních 
tepen a dále dlouhou okluzi střední části bazilární tepny. 
Hrot bazilární tepny a obě zadní mozkové tepny naplněny 
kolaterálně přes zadní komunikující tepnu.

Obr. 5. Digitální subtrakční angiografie, selektivní ná-
střik vertebrální tepny vlevo s potvrzením okluze bazilární 
tepny.
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zace je nízké. Systém dovoluje intervenci 
v technicky obtížně dostupných lokaliza-
cích vinutých cév a vede ke kompletní lýze 
obturujících trombů [9,13]. Lze jej dále 
kombinovat s metodami aspirace či ex-
trakce trombu, direktní PTA nebo implan-
tací stentů, což umožňuje pokračovat v in-
tervenčním výkonu v případě neúspěchu 
samotné insonace a trombolýzy [14]. Sys-
tém EkoSonic SV lze rovněž použít pro in-
tervence na koronárních tepnách. V kom-
binaci s katétrem určeným pro zavádění po 
vodiči diametru 0,035" lze rovněž použít 
v léčbě ischemické choroby dolních kon-
četin, hluboké žilní trombózy a objevují 
se i práce, v nichž byl tento systém použit 
v léčbě akutní plicní embolie [15– 17]. 

Závěr
V našem malém souboru bylo dosaženo 
příznivých výsledků rekanalizace bez ne-
žádoucích vedlejších účinků. Systém před-
stavuje slibnou alternativu k dosud prová-
děným výkonům mechanické rekanalizace 
na intrakraniálních tepnách u pacientů 
s akutní ischemickou mozkovou příhodou.
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